سس الط النفسسى 
حا ٠‏ 


2 
. . 
الأو رعطو فود اہن 
اخ ای کی دای س ا لوبو ی اخ از ری 
استاذ النفس اة سيفيل كشا( مابقا : 
اسا اسای ا E ONES E‏ 
کی طب انی باناومت با 
امتا مارات امار یه اة الوا ات المري بت اة (اباً) 
مستتاہ ویا مئ ی ارز روي لعو رکئط ۔ تو ونی 
سرا لمي الر ولي لہ 
امیرزے اطرکز الروکے عرف الستاودرمية السلركة . 


اطب الله اأنفس_ 
لحديث 


ج 


منشورات بحسوه التفافية 


فچت وو کے کو 


ر 


الباب الأول - القصل الأول: Wee TEE TASES REARS‏ 
أساسيات اللي التي | Hasa as‏ 


esasen teste Ha التطور التاريخي للطب النفسي‎ 
.. المساهمات العريية المعاصرة‎ 
I  ERERRRKAR SS a Sa 


الباب الأول ل - الفصل الثاني : AS a E EEE‏ 
التصنيفات الإكلينيكية العالمية للأمراض الشة a a‏ 


التحديدات الفارقة بين المرض العقاي والمرض التضسي Nesret‏ 
الباب الأول - الفصل الفالك: ٠‏ ب 


التعريف - المحكات - النوعيات والأعراض 
النماذج المزاجية - نوعيات الشخصية 


الباب الخامس القصل العاشر : 
الانحرافقات الجنسية 
التعريف / النوعيات / ا العلاج 


الباب الخامس 2 الفصل الحادي عشر 
الإدمان ., ,0 
الأسباب/ النوعيات / الاما العلا : 


الباب الخامس - الفغصل الثاني عشر : 
السلوك الجنائي . 
الطب النفسي الشرعي 


الباب السادس - الفصل الثالث عشر : 


الأمراض العقلية الذهانية النفاسية (العضوية) ....... 
التعريف/ النوعيات / الأعراض/ العلاج SS‏ 


الباب السادس - الفصل الرابع شر : 
الصر ع وذهان المرع ن ج 
التعريف / التشخيص ارش الف 
العلاج / مراجع هامة لبحوث الصرع 


الباب السابع ۹ الفصل الخامس عثر : 


أمراض الأطفال النفسية N CE‏ 


ESS 


2 


CEN hegene 
SPN VOSESEOEEARAE 


الأسباب/ الأعراض/ النوعيات/ العلاج 0 


الان الم الان جر 4 ض5 N o as‏ 
أمراض الكهولة والشيخوخة: 1 A4 AEA ERS‏ 
تمھید ۔ سمات وتغییرات ‏ نوعیات الامراض - 

المراجع الأجنبية soresa‏ 


الإنتاج العلمي للدکتور عطوف محمد ياسین or¥ TES‏ 


اراج الاج اي 


ALEXANDER: Psychosomatic Medicine, New York - W. W. 
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DUBAR, H. F: Psychosomatic Diagnosis New York, P. Hebar, 
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WILSON: Psychosomatic Medicine 

ALFRED. Mî. FREEDMAN + Harold. 1. Kaplan, Comprehen- 
sive Text book of Psychiatry. (1 + 11) 1971. 

MYRE SIM: Guide to Psychiatry, 1968 -Z2ND Edition? 
Lawrence Kolb: Noyes’ Modern Clinica Psychiatry “ 1968. 

- IAN GREGORY: Fundamentals of Psychiatry - 1968. 

R. R. Tilleard - Cole + Marks: The Fundamentals of Psycho- 


logical Medicine 1975. 


- Joho Politt: Psychological Medicine For Students. 1973. 


Churchill Livingstone Edinburgh + London - Longman Group 


Limited. 
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10 - Thomas. P. Detre + Henry. G. Jarechi, Modern Psychiatric 
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Treatment. - 1971. 


فق 


ملم أكن أتصور خلال - جولتي الحديثة فیما يزيد علی (عشرین دولة 
عربية) وجامعاتها في المخرب والمشرق العربي. لم أكن أتصور أن 
کتابي : [علم النفس العيادي / الإكلينيكي ] الذي طبعته [دار العلم 

للملايين في بيروت] قد نفذت طبعته بتئك السرعة مما دعى (دار العلم 
للملايين) إلى السرعة في إعادة طبعه مع ملع عام .۱۹۸١‏ وإن كان 
ثمة - أي تعليل متواضع - لذلك فهر أن ن الكثاب على ما يبدو قد صادف 
(قبوا) من فوې الالباب لأنه کان ريسد احتياجاً مُنحا) على امتداد الوطن 
العربي في الجامعات والعيادات والمشافي ومراكز البحوت ممأ أوقد في 
نفسي الحافز على مزيد من الوفاء والانترام - للقاریء العربی بي الواعي - 
الذي أصبح یتذوق بتفکیره الثاقب وإحساسه النقدي المتنامي ؛ العطاء 
الصادق» ويميز بدقة بين [الغت والسمين] مما تطرحه أمامه مئات دور 
النشر والطباعة . وإنه رغم محاولات القهر لقتل هذا (الذوق العربي الجاد) 
من (بعض) ساطات القع الفكري في الوطن الحربي فإن (مؤلفاتي 
العشرة) قد وجدت من الانتشار والإقبال في المعارض المحلية والإاقليمية 
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والدوئية اکر مما تستحقی فشکراً إلنقارىء العربي) الذي حکموا عليه 
(فاا ووا وما وما بأنه (لا یقرا) أو آنه (لم ار ا يرام 
ولقد أكد ي ذلك أيضاً اننجاح نفسه الذي صادفه کتابي : [نزيف الأدمغة 
وهجرة العقول العربية إلى الدول التكنولوجية] الذي تناول الكتابة عنه 
بعض المفكرين الست أمثال: الأستاذ عبد اننطيف السعدون على 
صفمحة (النقافة)/ الشرق الأوسط/ لندن: ۱۹۸۷/۹/۲۱ . 


إن روح الشعب ستبقى دوماً من - روح الله _ خالدة صادقة رائدة كما 
قرر ذلك مونتيسكيو وجان جاك روسو. وروح الشعب تشكلل في جوهرها - 
ملخمة التاريخ - التي یجب على (ائباحٹث العربي الجاد) أن ينذر حیاته - 
خادماً متواضعا - لإيقاظها وبعثها وتجديد الحاة في خلاياهاء قا 
واختراماً کرم الله للإنسان ائذي نفخ اله في صدره من روحه الإلهي 
فکرمه على سا تر مخلوقاته لیکون ينا على الرسالة» نادراً کل وجوده 1 
سبيلها. أما_ أجهزة الفمع - التي تبذن كل جهودها لتحويل الشعب 
ربا للأوثان) وتعطيل دوره التاريخي الملحميء فإنها ستكون ا 
الخاسرة (عند الله) وفي نهاية الطريق مهما بدت آمام العيون أنها تحقق 
ترا باهتاً زاغا ومۆقتاە. 
مونتریال ۔ کندا 
A‏ 
د . عطوف محمود یاسین 


ا 


بعاد ساعات ست شافة : : مضنية» من بقاش مره حاد م اللجنة 
السنداسية لأطرؤحة الدكتررلة في غلم التق الميادي / الإکلینیکي بامریکا 
في يناير/ AVY‏ + خرجت من قاعة المناقشة وعلی ص تلك (الدرحة 
e‏ التي تمثل عا وا معدسة. وشعرت بعدهاء نرکائني 
(تلميذ صغير يحبو. .) ويبدأ يسير الخطوات الأولى على درب العلم 
الطويل:. وهكذا قالها لي استاذي الراحل الطبيب انشسانې ودين 
واطسون: 0یا ماسلهن)» وهر بي إجازة العف لتخرج. ومضت 
(سنوات عشر) بین (۱۹۷۷۔ ۱۹۸۸) ونا في عمل داثب متواصل لإنتاج : 
[هذا الكتاب] الذي كان بجانب التدريس الجامعي - و- العمل العيادتي 
الاستشاري - محاولة جديدة أضعها بين يدي (ائقاریء ال ربي) لنمثل في 
(قنختى مۇلفاتي اشر رة الج المتواشم,ء أضيف بها إلى (المكتبة 
العرية) مسأهمة متخصصة ميدانيةء هن قي نها نتاج (ربع قر هن 
السني وَخَبتُ فيها نفسي للبحث العلمي المتواصرء في عصر جرد به 
الباحث الجاد- من ا ما يملك؛ ولم يبق بڼن يديه سوی (قلم 


٤ E. 

متواضع). . . واعطيْت غناصر الشر ركل أنواع الأسلحة) للفتك والقهر؛ 
في عالم "نهارت ده المعايير: واختلطت ب الأقنعة واتقلست به اليم ؛ 
وصودرت فيه حرية الإنسان وكرامته ولقمة عيثة. ولعل کر ما نححت يه ۔ 
قوى الشر- فى عصرنا الحالى؛ هو (تعطل إحساسات الإسان) عن 
الشعور بمخاطر هذا (العصر اننووي) المعمّد الذي نعيش فيه؛ بل نعيش 
EE‏ وتناقضانهء وذئك وحده يمثل: (اخطر مخاطر هذا العص الذي 
بدأ يفرز على سطحه الكثير من الأمراض النفية والعقلية المستعصية 
وصدق (باولو فراییري: ۴۲٤۲١‏ 0اا۴۵) حين وصفه بأنه (عصر الانتحار 
[راجع = الجزء الأخير ا الفصل الأول - قی ۔ الاب الأول لهذا 
الکتاب]؟. 


وعلى ضوء ما تدم : م الحاجة ماد لإصدار کتاب بتناول 
[أسس الطب النفسي الحديث] ليقدّم -للقارى»ء العربي - [أبرز الامراض 


العقاية/ والنغضية المعأصرة] بأسلوب مبسط + ؛ ووضوح للا غموض فيه»› 

وتوٹیق دون مک ؛ خا [أهداف هذا الكتاب] ب بما يأتي : 

- تقديم (عرض شامل ومكتفم) للاأمراض العقاية - الوظيفية والعضوية‎ - ١ 
عصور‎ OC; والأمر اض العصبية - النقسية التي لتی تحاصر الإنسان في‎ 
قنقاً و وصضعوبة:‎ e 

٣‏ نزويد الطيب/ والممارس/ والباحث/ والمعلم/ والأخصائي 
التفساني / والأمهات والآباء؛ والقارىء العربي بكل مكان برصيد من 


)١(‏ انطر (الصفحة: ١‏ ۲: من مقدمة الدكتور عطوف محمود ياسين في کتابه: 
الأمراض السيكوسوماتية ‏ منشورات بحسو الثقافية - بیروت - أہنان AA‏ 


Ft 


المعلومات الطية والسيكولرجية لا غنى لهم عنها في تطبيقاتهم 
ألميدانية ونشاطاتهم اليومية . 

۳ إعطاء (طالبات رطلية كليات الطب») والتمريض | وعلم النفن 
والتربية / على امتاداد الوطن العربي [مرجعاً متها يضم اشن 
الطي النفسي الحديث وا موضزعاته ومج مجالاته وأمراضه وسیل 
لھاء لیکون لهم بمثابة (ألدليل العسلي) في الممارسة اليومية 

٤‏ - تزويد (المكتبة العربية) بمساهمة علمية _ هادفة؛ تضيف إليها مصدراً 
جدیدا 5 من مصادر المعرفة في ميدان الطب التفسي المعأصر. 


وإذا کان۔ آي کاب - يقَبّم بالمدى اللي يتنك ن المزاقمن , أن 
بطر (آهدافه المحددة ي بذایته ۽ فحسبي آن سال الت عز وجل ان 
يكون معي لتحقيق أبعد مدى لهذه (الأهداف السابغة) للكتاب لأنال- 


بعض القبول - من - القاأرىء العربي الكريم ۔: 


وسیحل القارىء في ها !! س : (ستة عشر فصا مورعة في 
(أبواب ثمائية) : 

ما ( الفصال الأول - في الباب الأول) فيتناول ساسيات الطب 
فس٤‏ بادا بالتعلور التاريخي لهذا الميدان في مراحله الخمس: 
(المرحلة السحرية عند الشعوب العديمة والمرحلة الطبية - الطيعية عند 
اليونان: والمرحلة الكنائسية للعصر الأوربي الرسيط؛ ومرحلة العطاء 
الحضاري للعصر العربي - الإسلامي ؛ ومرحلة العصر الحديث). 

وقد حاولا ہشکل حاص إبراز (المساهمات العربية - الإسلامية) في 
هذا الميدان E:‏ ابن سینا والزهراوي والرازي E‏ القيم وآبن النفيس 

عيرهم ؛ وجهودهم في إقامة المشافي وابتكار أنواع العلاجح النغسي 
e‏ وإنجازاتهم في اتال المعالحة واکتشاف الأدوية والعقاقير. 
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وعلى وجه التحديد [مساهمات ابن سيتا/ والرازي/ والزهراوي/ وابن 
القيم/ وابن النفيس/ والخزالي/ وابن رشد/ والفارابي/ وابن الهيئم / 
ولمحة عن مؤلفاتهم؛ ومجموعة لقافلة من الممرضات المسلمات اللواتي 
كان لهن دور بارز قي التطبيب والتسريض. واستحرضنا في الغصل ذاته 
نوعيات المشافى العلاجية عند المسئمين (أئشثابت منها والمتنقل) 
و (الداخلي والخارجي) ونوعياتها حب الأمراض والأقطار والأعمار» وأثبتنا 
في (تهاية الفصل) عدوا من المراجع العنمية الهامة التي وصنت إلى 
(خمسة وأربعین) مرحعا عن دور الآطباء العرب ومسا هماتهم العلمية في 
مدان الصبصحة العقلية والنفسية والعلاج . 


وقد تطرّق (القصل الأول ) إلى ['لاتجاهات الحديثة] التي يمثلها 
اعلام مشهورون أمشال (باراسیلسوس. وشارکو وبینیل. وبریتشارد 
وسيجان» وكريسنجر» وجوليان روتير)» كما أنمحنا الإشارة إلى الاتجاهين 
الرئيسييین وهما: 

١‏ اتجاه السلوك الشاذ والتخلف العقلي انذي أشرف عليه 
(روستان - شارکو - کرایبلین ووایتمر) . 

۲ اتجاه الفروق الفردية والورائة والقباس وائذي أشرف عليه 
(جالتون ۔ کاتیل - ووندیت) . 


وتطرّق (الفصل الأول) للمدرسة القياسية التى احتمت بمبدأ (الفروق 
الفردية». والمدرسة الديتاميكية التي اهتمت بديناميات السلوك+ وإلى 
علماء بارزین أمثال: (کرایبلین - یوجین بلویلر - سیجموند فروید - آدولف 
ماير - واجنر» وجوريج - مونيز- ساكل. وتناول (الفصل الأول) آبرز 
(التياأرات المساهمة فى ارتقاء العلاج العيادي) مثل : 
١‏ - نمو التيار السايكاتيري في الطب النضسي . 
۲ ٹیر التيار الجشتالتي . 
۴ تاثير علم نفس التعلم والتطور التجريي . 
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. ۔ تأثير علم نفس الذات وتطرر الإطار المرجعي‎ ٤ 
ظهور العيادات النفسية.‎ ١ 
ظهور الاختارات النفسية والروائز العتلية وانتترها,‎ >۹ 


ولكي يستكمل (الفصل الأول) ما يرتبط بالاتجاهات الحديثة فقد 


استخرض وععرين انجاعة يمشنون المدارس الكبرى الرئيسية في 
سيكولوجية الأمراض العقلية وائنفسية . مثل: 


> 
¥ 5 
۴ ت 


المدرسة الطبية ‏ العضوية (كريبلين). 
المدرسة النفسية - اليولوجية (أدرلف ماي . 

المدرسة السلوكية ونظرية التعلم (بافلوف - دولارد وميللر - راطسون 
سکینأر) . 

المدرسة التكوينية : (كرتشمر/ شيلدون). 

المدرسة الوصفية والطاقة (جانيه). 

المدرسة الفيزيولوجية - الإشراطية - الانعكاسية (بافلوف) . 
المدرسة التحليلية الغرويدية (فرويد) ومراحل الطغولة . 
مدرسة يونغ التحليكة. 

مدرسة إدلر التحلينة. 

مدرسة هورني التحلياية . 

مدرسة أوتورانك التحلية . 

مدرسة إيريك فرام السيسيولوجية . 

مذرسة هاري سولیغان . 

جماعة (لندن) التحايليون. 

جماعة (شيكاغو) التحليليون . 

المدرسة الوجودية في الأمراض العقلية والنفسية. 
مدرسة (ماسلاس) للهيار اکي الانساني . 

المدرسة الراجرية في التمركز حون العميل , 

مدرسة الطبيب الإإمكندر. 

مدرسة الأبعاد المتعددة والتكامل الشسولي . 
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وقد تناول (الفصل الأوك) عرض السمات العامة التي تطح (العصر 
اننووي والقلق والإيدز) الحاني ومظاهر القلى التي تعترض حباة الإنسان 


فيه ؛ وقائمة من (المراجع ائهامة) لالغضل . 
س 


أما رالفصل الثاني للكتاب في بابه الأول) فقد تناول موضرع 
(التصنيفات الإكلينيكية العالمية للامراض العقلية والنغسية) هثل : تصنيف 
لجمعية الطيّة النفسية - الأمريكية : وتصنيف منظمة الصحة العالمية للاأمم 
المتحدة؛ وتصتيف (هارفي روبين) المعاصر. كما قذم (الفصل الثاني) 
التصنيف السوفبتى للأمراض العغلية والنفسية وحتّد السمات الغارقة 
الرئيسية (بين المرض العقلي والمسرض النفي) التعريف / الأمثلة! 
السمات الفارقة . وانتهى الفصل بإبراز جدول مقار عن (خصائص سع) 
تميز (مرض العصاب) عن (مرض الذهان) وهي : (الأسباب/ السوك 
العام / التوافق الاجتماعي / التحكم في الذات/ العلاج / التبز]. 


اما (الفصل الثالث للباب الأول) فقاد طرح (قوانين السببية الباثرلوجية 
بين الثبات وانتغير ومصادر 'ضطرابات الشخصة)» فدأ بتقديم (خمسة 
توايثع عن التشخيص والمرض وانتقل لاستعراض (أسباب. المرض) 
(ألوراثية/ والتكوينية - البنيوية/ والعضوية - المرضيّة؛ والنفسية/ والبية - 
الحضارية وغيرها. .) كما تناول (ائفضل الثالث) زوايا الخلل وأبعاد 
:لاضطراب في الشخصية ليفتح الطبيب والممارس والمعالج عيونه دوماً 


عليها وهي : 

١‏ اضطرابات العاطفة من تغير مڙاجي أو برود آو غم أو ابتهاج أو تقب 
مزاجي . 

۲ - اضطر'بات الادراك البدني كنتيجة ناإرماق الجسمي والعقلي . 

۳ - اضطرابات التخيل كإضافات وحمية أو تخيلات غير وافعية. 

, اضطرابات التفكير كالتفتت الذهني أو البطء أو التفكير الفصامي‎ - ٤ 


0 


- اضطرابات الاحساس كالهلاوس والأحاسيب س الكاذبة والأوهام , 


ری 2 


- اضطرابات الذاكرة كالنسيان بنوعياته الطويل والقصير الأمد. 


۷- اضصطرابات النطى كالحبسة الكلامية وانتمتمة والشرثرة والاختزال 


الكلامي ۔ واضطرابات الئوم والعنعام والتي لتیول ل والإخراج وغیرها. . 


وينتهي الفصل (الألث) بتعاريف هامة لمفاهيم أربعة رئيسية هى : 
[الغوبيات/ البارانويا/ الهلاوس/ الهذاءات] وأمثلة لكل واحدة منها. 


ا (الفصل الرابع لباب الثاني) لذكتاب فقد عالج مو المد 


التشخبصية ونماذح دراسة الحالة وتقرير الطب النفسي) وقد پد بتمهید عن 
المقابنة ٹم حدد ست دعامات اة للمقابلة ؛ وجرن (ثلات عشرة 


دا يستخدمها الأخصالي النقسي E‏ (المقا لمقابلة التشخيصية) وهي : ٠‏ 


۱ 


e E‏ ا ا 


الي انات الاامة عن الحالة وصاحبها وتشتمل على )٠١(‏ جوانب. 
الاختبار ات انعقلية والروائز النفسية وتتضمن (۷) جوانب. 


ت ا الغيز يائي د الجسمي والس اطي ویشتمل على (۳o)‏ 


ت i‏ المتممة وميرر راتها الضرورية وتضم )١(‏ جوانب. 
لحف الاجتماعي والتاريخ ارق اوت و جانا 
السجل الدراسي سناب الحالة ویشتمل على (۲۲) ا 
التاريخ المهني لاحب الحائة ویتضصمن ()) جوانب. 

- ارخ النمو التكويني ویحتوی على (۱۹) جاناً. 

سجل النطور والنمر الجنسي ويشتمل چ () جرانب. 


کار استخدام أداة الملححضة السلوكية و ن (۷) جو ایب 


1 
۴ 
۳ 


¬ السجل النفسي - تحلة ويتضمن (۷) جوانب. 
8 تقریر صعوبات النطق والتعبير ویشتمل على (۲۰( جاتبا. 


-١‏ معلوعات فتممة وبيانات مستجدة. 


۲١ 


وقد استعرض (الغصل الرابع - الباب الثاني) نماذج عالمية لدراسة 
الحالة مثل (نموذج عيادة جامعة بودرو/ ونموذح ميروسلان باجاني خبير 
اليونيسكو في الجامعة التشيكوسلوفاكية؛ ونموذج التقرير النفسي). وانتهى 
الفصل بنموذج (تقرير الطب النفسي الحديث) باعتباره يمثل (منهج فريق 
الخمل): 


أما الفصل الخامس - الباب الثالث) فد طرح موضرع (التخنف 
IS 1‏ حسب درجة الذكاء ومرتبه الاعاقة . 
£ القضنيف حسب مقار العلة والسبب. 


التصنيف المرضي - الإكلينيكي . 
الصيف التربوق _التأهيلي . 


وتناول الفصل (المحكات الرئيية) في التخلف العقلي: كمحك 
درجة الذكاء ومحك مصدر آلعلةء والسبب سواء كان في فترة الحمل/ أو 
أئناء الولادة)/ أو عوامل بعد الولادة/ أو عوامل منڏ بده الطفولة حتى نهاية 
المراهقة› کما تتاول الفصل الأفزاضن انتي تصاحت ک مرحلة بتفصیلٍ 
دقيق . وحدد الفصل (الأعراض التشخيصية السريرية) للقخلف ترات 
تشخيصه وخحطوات علاجه والرقاية منه: وانتهى الفصل بقائمة لنمراجم 
الهامة في موضرع التخلف انعقلي . 


ويعالج (الفصل السادس - الباب الثالث) موضوع: (الأمراض العصيية) : 
لتعريف/ النوغيات/ الأعراض السريزية/ أسائيب العلاج. وقد بدا الفصل 
بتعاريف دقيقة للأمراض العصاية ‏ النفسية عند الهيثات الطبية الدولية 
ونوعياتها على الشكل التالي 


۲۲ 


١‏ القلق 5# - العصابي (الحصار). 

٣‏ الاکتیا - الانغعالي (غير الذهاني). 

۴+ و ج الحصر العصابي - القهري). 
4 - استجابة الفزع والرهاب (المخاوف بانواعها). 
ه ‏ الهستريا (استجابة التحول والانشطار). 

. المراق (الوساوس المرضية)‎ ١ 

۷- التورستانيا (الوهن العصي). 

۸ - اضطراب الذات رالأنا) . 

۹ - الآنوريكسيا (رغض الطعام) . 


وقد أوضح الفصل (التفسيرات السبية التسعة) راء الأمراض النفسية 
العصابية › والفروي الجوهرية بین (العلاح ج السلوكي) ق (التجليل الفرويدي) 
وبين (العصاب التفسي) و(الذهان العقلي). وقد ركز الفصل على 
(الأسباب/ الأعراض السريرية/ أساليب العلاج) . 


ا (الفصل السابع - الباب الرابع) فقد تناول (الأمراض العقلية 
الذهانية ‏ الوظيفية (غير العضوية) كالفصام وبعض الذهانات. ويدأً 
الفصل/ بالتعريف/ والنوعيات / . وقد كان (مرض الفصام) في نوعیاته 
التي تزيد على (ستة عشر) نوع هو محور هذا الفصل. كما استعرض 
المؤلف الأعراض السريرية له وأسبابه التي ترتبط (بثمانية) تعليلات: 

. الأسباب الوراثية الجيناتيكية‎ - ١ 

۲ - الأسباب التمثيلية الغذاثة. 

N E E 

٤‏ - الأسباب الكيميائية ‏ الحيوية. 

ه - الأسباب الهرمونة ‏ الغدية . 

٦‏ الأسباب البيئية والأسرية. 

¥> الأسباب اة e‏ 
۸- الأسباب الترسبية تحاسمة . 
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وبعد تفصيل لنوعيات 'لفصام يعرض الفصل (خمسة عشر) أسلوياً 
للعلاج النفسي والدرائي والكهربائي دالأنسولين والجراحي وانوقائي 
وغيرها. ويتناول الفصل موضرع (البآرانويا: التحعريف/ الأعراض السريرية / 
العلاج)ء كما يستعرض (سبعة ذهانات) اخرى مشل: ذهان لاتا ذهان 
اموك ۔ ذهان الکورو۔ ذهان کابغراس ۔ تناذركوتارد ‏ ذهان ويتيكو_ ذهان 
الفودو وغيرها, . . 

وقد تناول (الفصل الثامن ‏ الباب الرايع): موضوع (الدهانات 
والاضطرابات الوجدانية) وبدأ بتعريفها وتحديد لوعيانه وأشكانها مث : 
١‏ الكابة الداخلية انذهانية. 
۲ - اهرس الدوري . 
۴ - الكأبة والهوس اندوري . 
٤‏ - كابة سن اليأس (ائميلانخوليا) . 

كما تضمن مقارنة لسمات الكابة الذهانية/ وانكابة اننفسية بجدول 
فيه (عشرين بعدأ)؛ واهتم الفصل (بالأسباب/ وانأعراض السربرية/ 
وأساليب العلاج) كما تحدث عن الاكتتاب العقلي - الذهاني رالداحلي): 
وعن (الانتحار الاكتئابي » والهرس بنوعياته والميلانخوليا) مع أساليب 
علاجها, 


أما (الفصل التاسع - الباب الخامس) فقد تصذى لموضرع 
(اضطرابات الشخصية) ويدأً بتعريف هذه الاضطرابات في أنماط الشخصية 
أو سماتها أو السلوك الاجتماعى للفرد أو اضطرابات التكيّف واترافق ؛ 
رأوضح (الفصل) المحكات الأربعة الرئيسية اللتمييز بين الشخصية السوية 
والشخصية اللاسرية وهی : 
١‏ اقحات الي د الفتی, 
۲ المحك الإحصائي. 1 
٣‏ المحك المثالي التحليلي . 


. المحك الاجتماعي‎ - ٤ 


٤ 


وتلاول (الفصل) بالشرح واتحليل کل قسم من ۽ نوعيات n‏ 
الشخصية ففي اضطر!بات اباش جيف (الفصل) عن الشخصية : العاجرة/ 
والقصامية والدورية/ واإارانوية» وفي اضطرابات (المات) تناول 
(الفصل) الشخصية العصابيةء وغير المترنة انشعالياء والسلبية - العدوانية, 
والقهرية» والهسترية» والوسواسية › وفي الانحرافات السلوكية الاجتماعية 
بدا (باضطرابات النوم) فتحدث عن الأرق/ وائتجول أئناء النوم/ والكابوس 
والغزع الليلي / واننعاس النهاري - الناركوليبسي /. كما تناول (الفصل) 
(اضطرابات التبول) البلاإرادي الليلي/ والنهاري/ والتحفن انبولي/ 
والسلوك السيكوياتي ۔ اللااجتماعي ؛ وانتهى الفصل في استعراض نماذج 
الشخصية الخمسة (الدموي / البلغمي / الصفراوي / السوداوي / النرجسي) 
ودلالاتها؛ وأنماط الشخصية الخمسة عند (كرتشمر) وهي (البدينة/ 
والنحيلة/ والرياضية / والرومانسية/ والمشوشة). 


وتناول (الفصل العاشر - للباب الخامس) موضرع (الانحرافات 
الجنسية) باعتبارها أحد اضطرابات الشخصية. وقد بدأ (القصل) بتعريفها/ 
ونوعياتها التي زادت على (ستة عشر انحرافاً) وهي : 
ا اة 
ت اة , 
۳ . السادية: 
؟ - الماسوشية - الخضوعية . 
18 الاستعراء والاستعراض . 
الا 
۷ - العئانة أو الارتخاء العناني . 
۸ - اليرود الجسي أو النشتج المهبلي . 
٣ے‏ القات:الدرعم 
a «‏ التلصص , 
-١‏ التقمض المغاكس اللملايس. 


o 


وقد تناول (الفصل الثاني فشر - للیاب الخامن) موضوع السلوك 
الجنائي / والطب النفسي الشرعي) باعتباره فرعا من فروع الطب النفسي› 
وقد ميز المؤلف في هذا (الغصل) بين المسؤولة القانونية/ والمسؤولية 
الجنائية؛ وعرض المؤلف (التساؤلات) التي يجب على المحاكم ردور 
القضاء وضعها موضع الاعتبار في دراستها للحالة العقلية للمريض» وكذلك 
تقوم الحجز والوصاية على المريضص العقلي كما تناول الفصال نة 


قوانین هامة) مرتبطة ارتا اا را بالات لطب الشرعي ومبرراتها وهي : 


١‏ - قانون الأحداث الجانحين. 

- قائون التعقيم الاصطناعي - الحر. 
۳ - قائون الإسقاط وإنهاء الحمل. 

٤‏ - قانون الانحرافات الجنسية. 
قانون الإدمان على المخدّرات. 
١‏ - قانون الانتحار 


ما (الفصل الثالٹ عشر - للباب السادس) فقد عالج موضوع : 
(الأمراض العقلية الذهانية ‏ النفاسيةَ - العضوية) وقد بدأ بتعريف المرض 
العقلي العضوي واستعرض نوعیاته الخمس الرئيسية: 

١‏ الهذيان الحاد. 

۲ - الهذيان الارتعاشي . 

۳ الهذيان تحت الحاد. 

٤‏ الاضطرابات الوجذانية بعد الحادة. 

ه - الفصام العضوي» موضحاً (الاسباب/ الأعراض السريرية/ خطوات 


كما تناول الفغصل (ستة ذهانات) إضافية شائعة هي: (الذهان 
العضوي المزمن - الأمراض الدماغية الذهانية وتضلب الشرايين - أورام 


0¥ 


الدماع ونوعياتها- صدمات الرس تناذر الملاكمين ‏ الذهان الكحولي) 
وما کان (الذهان الكحوني) ينطوي على أهمية بالغة فقد أوضح المؤلف 
(سبع نوعيات فرعية) مرتبطة فيه وهي (التسمم الكحولي الحاد/ هلاوس 
الكحول/ آلكحال أو الاندفاع الكحولي ۔ أوهاء الغيرة والاضطهاد - هوس 
الجر الكحرلية المزمنة), وحتم ذلك بنتنج الأدفان وسات المدهن. 
كما تطرق المؤلف قي هذا (الفصل) إلى زهرى الدماع (السيفلس) والشلل 

لجنوني العام (التحريف/ والنشخيصر / والأعراض/ والعلاج) وذهان 
گورساكوف/ وذهان فرنيكة/ وذهان البلاجراء ونوعیات آخری لذهانات 
(مرضية عضوية ‏ دماغية) كالتمم بالفلزات وخذلان الكبد ومسرض 
بارکنسوت/ وحمی المخ السانية وذهان العقاقير ومؤثراتها الجانيية. وتناو 
المؤلف الحديت عن ذهان الحمل والنفاس وإجهاض الحوامل . وانتهى 
الفصال إلى ذهانات الإدسان على الخمور بالمخترات وهي : دهان 
الحشيضش/ وذهان المورفين الأفيونى/ وذهان الكوكائين/ وذهان 
الامفيتامين / وذهان العقاقير المهلوسة. : 


وقد تمد زالفصل الرابح عشر) للباب السادس: لموضوع 
و باعتبار» مرض' عقلاً ذهانيا. وقد ذا الفصا ى بتعريق ا وبيان 
نوعياته (انتكوبني والعَرضي) والغنرات التي يصاب بها المريض أو الطفل 
قبل الميلاد أو آتاءة أو بعذه., 3 الفضصل إلى (الأسبات) وراء مرض 
الصرع» وكذلك إلى (الأنواع الخمسة) التي صف بها الأطباء (الصرع) 
حسب الأعراض وهي : 
e E‏ 
هد الصرع الأصغر. 
۳ ا E‏ 


چ انصرع E‏ 


A 


وحدّد الفصل (الأعراض السريرية) لکل نوع منها. وقدّم جدو 
ار (للفروق المتميزة) بين (نوبات الصرع) و(نربات الهستريا) كنا 
أوضح خطوات التشخبص للصرع؛ وأساليب علاجه (دواثيا ونفياً) واستخدام 
الصدمة الكهرباتية والميترازول؛ وتخدث الفصل عن و وسیر E‏ 
والسمات السلوكية والنفبة المحددة للشخصية الصرعية وبعض الدراسات 
والبحوث المعاصرة عن الصرع وفأئمة من المراجع الحديثة الخاصة يمرض 
الصرع. 


أا (الفصل الخامس عشر- للباب السابع) : فقد تصضذى (لأمراض 
الطفولة اة والسلوكية) وقد بدا بٹمهید عن الأمراض النسجسمية 
للأطغال وعن (خطرات التشخيص) وأدواته ؛ وتحدث انفصل عن (شلل 
الأطغال : التعريف - والأسباب - والأعر اض وارعیات - وسبل العلاج) وغن 
(الکوريًا العصابية : التعريف ۔ والأعراضر ت والعلاج( وعن (الروماتیزما: 
التعريف والأسباب ۔ والأعراضص والعلاج)؛ وتناول الفصل (اضطرابات 
الاطفال السيكوسوماتية - والسلوكية بادثا بالأمراض الذهانيّة نلأطفال: 
العضوية منها والوظيغية ثم الأمراض الوظيفية : كالانعزال الطفولي (الاوتیزم) 
وألفصام : وآلأمراض السيكوسوماتية الأخرق (كالاغماء/ رانخجل والتعرق! 
والدوار/ والغثان | والصداع / والربو/ والإاسھال. وتحدث المصل عن 
الأمراض التفسية الحركية: 2 الأظافر ومص الأصابہ بع والرعشة 
والتأرجح والتمايل/ والتلعثم والاتاة وأوضح سل العلاج لها وتدارل 
الفصل (الاضطرابات الرجدانية للأطغال) كسرعة الغضب والعلدإأان/ 
والإسفاف بأحلام اليغظة / والكابة) واللوك الجناحي / وشیا العلاج لها . 
وتحذثٹ الفصل عن (مشكلة التبول اللاإرادي) عند الأطقال: تعر ۴ ا 
وتشخيصاً وأعراضاً وعاتجا. کسا تناول (اضطرابات التوم) ) کالمتي أثناء 
الئوم أو الكلام» وفرع الليلء وآلكابوس» وصرير الأسنان والعلاج . وتطرّق 


مر 


الفصل إلى أمراض الأطفال" النفسية والسلوكية کالتالي : 
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١‏ اضطرابات الطعام والغذاء كَفلّة الشهيّة وغبرها. 

۲ - السلوك السيكوباتي وأعراضه وسماته, 

٣‏ مشكلة الغيرة عند الأطفال وأعراضها وأسبابها وعلاجها. 
٤‏ مشكلة السرقة وتعريفها وأسبابها وعلاجها. 

٥ه‏ _ عمشكلة الكذب وتعريفها وأسبابها وعلاجها. 
ةاتفب واس انها رحلا : 

۷ مشكلة الخوف وأسبابها وعلاجها. 


أما (الفصل السادس عشر - للباب الثامن) فقد عالج (مرحلة الكهولة 
والشيخوخحة وأمراضها): وقد بدأ الفصل بتمهيد عن أهمية تلك المرحلة 
وعناية الأمم المتقدّمة لها. وعرض الفصل (التغيرات والسمات 
البيكوفيز بولوجية) التي تحذٹ لانسان قي هذه المرحلة,. كما امستعرضص 

الأمراض الرئيسية للشيخوخحة وطرف علاجها علی الشكل التالي : 

. ذهان الشيخوخة (البارافرينيا)‎ ١ 

۴ الخرف المبكر الذي تتفرع عنه أمراض عديدة منها: مرض كوريا۔ 
هینتینغون ومرض جاکرب ۔ كروترفيلد» ومرض الزهايمر» ومرض بيك 
وغيرها. 

۳ خرف الشيخوخة المتأحر, . 

٤‏ - الأمراض العصبية - الوجدانية للكهولة؛ وسبللى ائعلاج لها. 


وانتهى الفصل بمقارنة بين الخرف المبكر/ وخرف الشيخوخة/ 
المتأخر بسمات خمس رئيسية . وقد قَذم المؤلف في نهاية الكتاب بعض 
الملحقات» وقائمة من المراجم الحلمبة وصلت إلیها (۴۹۰) کتاباً للباحثين 
الدارسي 
والدارسین . 


> «لاماتع عدي من فقدان المال. والصحةء والمسكن والشراب رالطمام والوطن 
والأهل وكلل المظاهر الماذية للبقاء. . . ولكن طالما أتني أملك _ - سلاح الروح 
المعلوية - قبه وبالحرية أستطبع بناء کل شيء». 


«لامارتین» 


آبو القاسم الشابي في رببع شبابه في الخامسة والعشرين يعبر عن (البأس) 
في الحظة يائسة فبقول: 


- نحن لمشي وحولنا هذه الأكوان نمشي لكن لأية غاة. 


- نحن نتلى رواية الكون للموت ولكن ماذا ختام الروابةٌ. 
ج سحر الحياة في ة قلبيّ الباكي فهيًا نجرب الموت هيا . 
وأحمد الصافي النجفي وهو في (السبعين ) من عمره يتحرك الشباب في 
دیهد رخلاباه فیقول: 


سني بسروحي لا بد سنيسني قلاسشرة دامن اعشمين 
عمري إلى البعين بركض مُسرعاً والسرّوج ثابتة على المشرين 


«اتطموا شرابي: وخدذوا طمامي. صادروا أرضي» واهدموا مسکني. اطمنوا 
صدرې؛ واشر بوا دمې» اکسر وا ظهري واوا أطفالي. اصهر وا قلبي. واقطعوا 
لساني انزعوا e‏ راقلعوا عیوني ؛ هشموا رأسي و ذلك فسأواضل سير ة 

الحباة دون تقهقر . . 
وماندیلاه 


۳١ 


الفصل الأول: 


7 ] التطور التاريخي لاطب النفسي . 
7[ ۲ ] المساهمات العر بية الرائدة في الطب والعلاج النفسي . 
[ ۳ ] الاتجاهات الحديثة . 


الفغصل الثاني : 
١ [‏ ] التصييغات الإكلينيكية العالمية للامراض النفسية والعقلية, 


[ ۲ ] التحديدات الفارقة بين المرض العقلي والمرض النفسي . 


الفصل الحال:: 
١ [‏ ] قوانين السببية البائولوجية بين الشات والتغير. 
7[ ۲ ] مصادر اضطرابات الشخصية. 


الباب الأول الفصل الول 


أسا يات الطب اغى 
تطورالطب النفسى وللاهمات البَةالاسلامية 


Historical, Islamic, and Modern Contributions To Psychiatry 


خطة الفصل المنهجية: 

٠‏ التطور التاريخى. 
8 المرحلة الطيعة ! الطبية : رال ان) 
8 العصر الآوربي الوسيط: (المرحنة الكنائسية). 
‌ العصر الإسلامي الذهيي : (العطاء الحضاري). 
٠‏ العصر الحديث: (عصر القلق والصراع النووي). 


المساهمات العربية الإسلامية: 


6 [ابن سينا/ الکندى / أ ہو یک ر الرازي/ ابن حزم ابن القيم ؛ الفارابي / 
الغزالي /ابن رشد / ابن سيرد" ن /الزهراوي / آبن ن النفيب ن/ ابن البيطار/ 
ابن ماسویه / زغيرهم . .] 

ص السمات العامة للمساهمات العربية الإسلامية : [ابن سينا الرازي/ 
ابن القيم / الغزالي / الفارابى/ ابن الهيد, / ابن بختيشوع / . 


re 


8 المستشفيات والعلاج والأدوية عند العرب وائمسلمين . نوعيات المثافي 
تاتا المحمة: 
[مشافي الشام / مشافي الجزيرة العرية/ مشافي العراق | مشافي هصر/ 
مشافي المغرب/ مشافي الأندلس / . 


۾ الاتحاهات الحديثة والعصر الحديث: 
8 باراسیلوس (ثیوفراستوس) . 
ص أنطرن مسمر والمسمارية المغناطيسية. 
۵ شارکو/ بینیل/ إسکیرول / بریتشارد. 
8 سیجان/ کریسنجر/ رونیر. 
# اتجاه السلوك الشاذ والتخلف العقلي: (روستان - شاركو- كرايبلن - 


وایتمر) . 
ھ اتحاه الفروفق الفردية والورائة والقیاس : (جالتوك - کاتیل - ووندیت) . 
ه المدرسة القياسية | والمدرسة الديلاميكية : 

8 کرایبلین/ بلویلر/ سیجموند فروید. 

۵ ادولف مایر/ واجئر - جوریج / مونیز/ ساكل . 
'المقرة ينفكا فى رسن 

الحرب العالمية الكانية والتغير؛ت البارزة المصاحبة. 


® ۱ - نمو التيار السايكايتري (الطب النفسى) . 
8 ۲ - تأثير التيار الجشتالتي . 


۳۹ 


تائ ر علم نفس التعلم وائتطور المجريي . 


@ £ اف ر غلم نفس انذات ونغرية الاطار المرجعي . 


- ظهور ال نعيادات الفسية . 


-7٦ ©‏ - ظهور ر الاختبارات وانتشارها. 


٠‏ الاتحاهات الكرى والمدارس | في سيكولوجبة الأمراضر 
العقلبة والنفسية ٠‏ 


. المدرسة الطبية  العضوية (كرايبلن)‎ ١ 

۲ - المدرسة النفسية - البيولوجية (أدوئف مأي) . 

۴- المدرسة السلوكية ونظرية التعلم (بافلوف/ واطسون/ سكينا 
4 المدرسة التكوينية (كرتشمر - شيندون). 


ر 


. المدرسة الوصفية والطاقة رجانييه)‎ ٥ 

. المدرسة الف زيولوجية - الإشراطية - الانعكاسية (بافلوف)‎ ١ 
المدرسة التحايلية - الغرويدية ومراحلها الخمسة.‎ - 

۸- فدرسة (يونغ) التحليلية الحديثة 

۹ - مدرسة (إدل) التحليئية الحديثة. 
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مدرسة (هورني) التحليلية الحديثة . 

مدرسة (أوتورانك) التحلينية الحديثة. 
مدرسة (إيريك فرام) السيسيرسيكولوجية . 
مدرسة (هاري سولیغان). 

جماعة (لندن) التحليليون. 

جماعة (شيكأغى) التحليليون. 

المدرسة الوجودية في الأمراض العقلية والنفسيّة . 
مدرسة (ماسلى للهيار اكي الإنساني . 
المدرسة الراجرية في التمركز حول العميل . 
مدرسة الطبيب الإسكندر. 

مادرسة الأبعاد المتعددة وانتكامل الشمولي 


PY 


۵۾ عغصر السباف النووي والفلق والابدر 
إبك تليش/ اول فريري/ الذكترر ريز ومزمر الخة الغفلية 
چ برشلونة / المعهد الاستراتيجي الدوئي بلندن / مذام هورني / 


فلکشن- وکریمر ا غولدهامر / ومارشال - تورمان کامیرون]. 


۳۸ 


المْصّل! لول 


اط و رالط تغب ال اها الو رال اسلا سي حر 


Historical, Islamic, and Modern Contributions to Psychiatry 


يتناول هذه الغصل [ثلاث دعامات رئيسية] هي ؛ 
١[‏ - ] التطور التاريخي للطب النفسي . 
- ] المسأهمات ألعربية الرائدة في الطب والعلاج النفسي . 
[۳ - ] الاتجاهات الحديةة. 


3 - ] التطور التاريخي للطب النفسي : 

لقد شغل الإنسان منذ فتح عينيه في هذا الوجود [مشكئة الصحة 
النفسية والعقلية] كما شغله ائتفكير في الغذاء والماء واللباس والمسكن 
والدواءء وتشير الدراسات الإزكرلوة (الأثرية) الحديثة بان الحفريات 
الأثرية تؤكد بأن (بعض الأمراض العقلية) كانت معروفة منذ العصر 
الحجري ومنذ (١٠٠٠)ق.م.‏ (فالابليون والمصريون القدماء) استطاعوا 


افخ ج اة وما يتخلنها من اضصرابات مزاجية وذهنية وبي 
چیر بینل اکر و ل 0 ر a‏ ل 
Eis 4 1 1 5 1 1 0‏ 

الاكتئاب ومستوبانه وربطا شده المظاهر اٹم وروح انسشريرة. ومحر 


۳۹ 


المصريون من العلاج في المعابد والإيحاء والتسلية. واقترح (الصينيون) 
عام )۴٦٠١(‏ ف .م. تقويم الأفكار وتبديل البيئة للمريض دتغيير الهوايات 
وسار مثلهم الهنود واليونان. ویعتبر (بيڈاغوراس وهیبوفراط) 0۲5 عة اار۴ 
nd Hippocrates‏ من أعمدة (المتهب الطيعي في الطب) عام 
(٠٠ه‏ ق.م) واعتبروا (الصرع) piley‏ رض طبیعباً برتبط بالأمزجة 
والطباع ؛ وصنفوا الأمراض إلى الجنون والميلانخوليا والتهابات المخ 
الهذانية . وامن (جالینوس اة6) سنة ۲٠٠١‏ م بأهمية الجهاز العصبي 
والتشريح وارتباطها بنظرية الأخلاط التي تمل السوائل الجسمية وتؤدي إلى 
المرض العقلي . وكان اليب (سيلوس) في عهد (الرومان) ممن وضعوا 
أوصافا سريرية هامة للأمراض ولكن وسائله الجسمية قي العلاج كانت 
شديدة كالجلد والياط والضرب والتعذيب» أما (سورانس) فقد وصف 
حالات المخاوف المرضية الشديدة وأعنقا أن (الهستريا) أو (الرحام) ينجم 
عن تجوال الرحم. وعارض استنزاف دماء المرضى وعزلهم في الزنزرات 
کما کان شائعا. 

وعلى ضوء (التمهيد السابق) نستطيع أن نقسم مراحل تطور الطب 
النفسي عبر العصور إلى (خمس مراحلل متميزة) وهي : 
[1- ] المرحلة السحرية: (الشعوب القديمة). 
[۲ - ] المرحلة الطبيعية - الطبية : (اليونان) . 
[۳ - ] العصر الأوربي الوسيط : (المرحلة الكنائسية). 
٤[‏ - ] العصر الإسلامي الذهبي : (العطاء الحضاري). 
[ه - ] العصر الحديث: (عصر القلق والصراع أللووي) . 
[ - ] المرحلة السحري: Magic Stag¢¢‏ 

في هذه المرحلة التى سادت دى الشعوب القديمة؛ اعتبرت 
(الأرواح الشريرة) والجن المحبوسة اداخ الإنسان هي المسؤولة عن 
المرض العقلي والنفسي ؛ ولهذا لا بد من علاجها بإخحراجها من الجا 


الذي توجد به أيضا (أرواح خيرة) وقد استخدم البابليون والاشوريون 


0 


والهنود والمصريون وغيرهم من القدماء (أساليب السحن والتعاويذ 
والشعوذة والطقوس والطلاسم الكهنوتية والنار والبخور لطرد الأرواح الشريرة 
بجانب بعض الطرق البدائية الي سبق الإشارة إليها. 

[۲ - ] المرحلة الطبيعية ‏ الطبيّةَ (اليونان) 


أ - يعبر (جالينوس) ي (هيبوقراط) من ألمع الأطباء اليوئان الذين درسوا 
ووصفوا (مرض الصرع) وأطلقوا عليه اسم (المرض المقدس) 
وأسسوا (الاتجاء العضوي الطي) في تفسير (المرض العقلو 
والنفسي) . واعتبروا (الصرع) بأنه رأس العثل» وذكر (هييوقراط) أنه 
يوجاد في الجسم أخااط وعرق ذو رالحة دانحل الدماغ والصرع هو 
سبب السلوك الشاذ للمرضى . 

ب - أكد معظم اليونان بأنه (لا علاقة للجن أو الأرواح الشريرة) في 
الاضطرابات الحقلية والنفسية وأن المسؤول عن ذلك هى 
(الاختلالات _ الوظافة lاannmdة(: Functional Physical‏ 


, Disorders 


[ ۳- ] مرحلة العصر الأوربي الوسيط (المرحلة الكنائسية) : 


أ ساءت حالة مرضى العقول جداً في هذه المرحلة واعتمدت الكنيسة 
Church‏ ۴) على عزلهم واستخدمت المشروبات السحرية كأسلوب 
(ثيولوجي - دبني): ل0طاN1e ea‏ iعداvعا‏ لطرد العفاريت وقوى 
الشيطان الخفية؛ كما استخدمت (الوخز بالسكاكين) والأدرات 
الجارحة لمناطق جلدية خاصة ومطارق السحرة لتخليص الجسد من 
الجن والأرواح الشريرة". 


(۱) راجع, شيندون كاشدان: علم نفس الشواذ (ص )۴١‏ ترجمة: د. أحمد سلامة؛ 


£١ 


ب ۔ تم علی أيدي رل این (الاکليروس) هي العصر ر الكهنوتي الوسيط 
قل ٠٠,٠٠١‏ من مرضى العقول بفرنا بقترة قصيرة أيام حكم 
(فرنسیس الأول ا لاه آشهر تام ٥م‏ لعدم وجود اماکن ١‏ أو 
مصحات تأويهم واعبارهم رشرا) لا بد من استلضاله لتوفير 
(السجون) التي كانت المكان الوحيد لتجميعه . 


ج ۔ اندلعت في و (المرضى العقليبن) حرائق عديدة كان أخطرها 
واشهرها حرینی ۱۸۱٤‏ في مستشفی يورك بلندن: ااام؟ن]۲ )۲۵۲ ۸۲ 
1d0‏ ۸ا واندذی ذهب ضحیته الاف المرضى العقليين مما دعى 
احد مۋشىسى الملحاً زهو (صموليل تيوك: ع)kماا‏ .5) لإجراء حقو 
سریح ورد ق الفقرات ألأخحيرة فيه ما يلي : 


«... الملجاً ليس فيه أية نوافذ للهواء فى الغرق> ما 
عدا غرف الأغتاء: لما خرف الرجان فقة حلت إلى عتبر 
واحد کي وقد تجلد في ركن واحد مائة مخلرق› ت 
حشروا! وران لا يوجد أية غناية بنظافة المكان وهناك إهماً 
تام للترويح > وتجديد الهواء معدوم» آما الدهاليز ت 
فهي اسو حال والدور الأرضي محاط كالسجن بأسياخ من 
حدیدم". 


وكتب الطبيب الفرنسى (زسكيرول اتاااوا) تقريراً عن 
ظروف ملاجیء مرضی العقرل. وکان مه ذکره: 


(۱) راجع! د . عمصطفى فهمي: عم افر ر الإكلينيكي ص (۷- ۸) مكتبة مصر- 
القاهرة 7 1 


(۳) تعس المرجع السابق, 
-راجع أيضا: زيجريد هرنكيه: رشمس العرب تسطع على الغرب] ص ۴٠١‏ 
س 4۲۳ . 2 
(منشورات المكتب التجاري / بيروت / ترجمة : فاروق بيضوت كمال الدسوقى , 


£۲ 


لفك رأيتهم - آي المجانين - عراياء او تغطْي أجسادهم 

الخرق البالية. .. ينامون على أكوام من القش لكي تقيهم 

من برودة بلاط هذه الغرف الرطبة. . . وکانوا محرومین من 

الهواء النقي والماء الذي يروي ا بل إنهم قد حرموا 
من اشد الأشياء وة لخا 


د - تغلغلت إلى التعاليم الكنائسية العقائد الخاصة بالبحث عن (ماهية 
الشيطان) وجاءت إليها من (جذور يهودية وفارسية) ؛ وحدث نوع من 
الاختلاط بين المرض العقلي والانحراف الأخلاقيء واعتبر المرض 
العقلي (عقاباً للخطيئة) التي تننج عن خحضوع الإنسان العاقل لقوى 
الشهوة والعاطفة : وأصبح العلاج يتجه نحر تخليص الإنسان من قوى 
القر والشهوة والشياطين ولم یکن الربط للمرضى بالسلاسل والتجويع 
والضرب والقَسوة إلا طرق من طرق العلاج للأمراض العقلية في تلك 
الحقبة المظلمة من التارٍ اریخ . 


[ ۲ - ] المساهمات العربية الإسلامية اأراقدة في الطب والعلاج 1 
النفسي 
لم يعد غریاً آمب ں مئات من الغربيين الصفحات المشرقة التي 
أثبتت (الإنجازات العملية للأطباء والعلماء المسلمين) في مجالات 
r‏ والعلاج» ولكن الغريب حقاً أن يسغط بنفس الحفرة كثيرون 
- آدغیاء العلم - العرب فیتنکروا لتاریخهم وحضارتهم ولا يشيرون في 
1 أو بحوئهم إلى شيء من ذلك الرصيد الحضاري الذين يتمثل 
(بخمس وأربعین مولغ حدیث) أبتناه في نهاية هذا الفصل .لأولئك الذين 
يرغبون في إدراك (الحقيقة الموضوعية العلمية) على الان علماء أجائب 
وعرب لتكون فيها العبرة والدرس وانبرهان. وما يزيد على )٠٠٠(‏ طبيب 
وعالم عربي . 


t۳ 


وقي العالم الغربي يوجد (عقوق فاجم) ويوجد إنصاف عادل ومن 
أبرز المنصفين [ارنولد توانبي / توماس كارليل/ عوستاف لوبون/ إرنست 
رینان/ لیبرتیني / مدام زجرید هونکیه/ وعشرات آخرون؛ ممن تحدثوا عن 
مساهمات [ابن سینا؛ والکندي + وأبو بكر الرازي؛ وابن حزم وابن 
القيم» والغارابيء والخزالي» وابن رشد وابن سيرينء وآبو القاسم 
الزهراوي» وابن النفيس الدمشقيء وضياء الدين البيطار من مصرء 
وسمحول بن سمحون في الأندلس» وابن الجزار من أهل القيروان» وابن 
الشبل البغدادي» وابن الطيب من بغدادء وابن الذهبي من الأندلسء وابن 
عكاشة من بغداد» وابن ماسويه في عهد عهد الرشيد a‏ وابن جلجل 
من قرطبة» وابن وصيف البخدادي وابن زهرء والكاني ؛ وابن صغيرء» وابن 
البيطارء» ويحيى بن اسحاق؛ ويونس كمال الدين؛ وأبو الفرج اليمامي؛ 
وأبو نظيف؛ وأبو الوفاء محمدء ومحمد بن اسماعيل القاهري»ء وسعيد هبة 
الله ؛ وأبو سهل النيليء وابن المنذرء وابراهيم النبراوي» والنضير بن 
الحارث الثقفي» ونفيس بن عوض» ويحيى النحوي» وموسى بن اشكر 
وأبو الحجاج موراطير؛ وموسى بن عسلي ؛ وميمون بن أبو عمران؛ وصحمد 
بن قدامة المقدسي الحنبلي؛+ ومروان بن جناح؟ وكمال الدين بن يوتس»› 
وسهل بن سابور؛ ولقمان الحكيم؛ وكعيبة بنت سعد الأسلمية وجمال 
الدين أبو الحسن القفطي ؛ وجبرائيل الكخال» وأبو الحكم الكرمانيء 
وثابت بن قَرة الجراني ؛ وزكريا القرويلي» وأبو الوليد الكتانيء ويوسف بن 
عمر الغساني» وجعفر بن السيد الخافقي ٠‏ وابن فزارون ؛ وابو عگمان بن 
عبد ربه؛ وعطية الأنصاري؛ وعمار الموصلي ؛ وناصر الدين الطوسي .© 
وابن طفيل الأندلسي ‏ ومئات آحرون]7). 


(ا) راجم قاموس الأب بوسف معلوف (بيروت - لبنان). وراجع: د. شوكت الشطي 
(الاسلام والطب) ص: ۳۸۷ ۔ ۳۳۹ . 

(۲) راجع : د. شوكت موفق الشطي : (اللب في الإسلام والطب) /٠۹٠١/‏ مطبوعات 
جامعة دمشقی (ص ۲۸۷ ۔ ص ۴۴۹): 
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وتؤكد (المستشرفة الألمانية زجريد هونكية) السمة المنهجيّة التي 
قڌمتها الحضارة الإسلامية ا اليحضارة العربية فنقول: 
وإ آم ما قدمته الحضارة الإسلامية إلى القفكر الغربي هو 
المنهج التجريي - الذي يخضع كل الظراهر للنظر العغلي»"'. 


وإذا كان غن ۔ - المستحيل - - حصر الأب العامة للمساهمات العربية 
الإسلامية في ميدان التشخيص والعلاج فإننا سنكتفي ببعض (النماذج 
والأشلتم واستعراض (السمات العامة) التي من شأئها أن تضع أمام - ° 
ذڏي عينين وبصيرة - الملامح الرائدة اي تدعونا لمواصلة الجهد ومتا 
السعي لبعث ذلك التراث الخالد وإحیاته وتجدیده. 


السمات العامة للمساهمات العربية والإسلامية : 


أ - قعتبر (الإنجازات العربية الإسلامية) حدَاً فاصا بين الاعتماد على 
المنهج التيولوجي - الديني» والمنهج التجريبي في العلوم عامة وفي 
الطب البشري والنفسي بشكل خاص؛ والذي فتح أمام (النهضة 
الأوربية) الطريق نحو التقدم والانتشار» وقد أكد ذلك (اندكور كويلر 
يونخ) أستاذ العلاقات الأجنبية في جامعة برنستون في مزتمر الثقافة 
الإسلامية الذي انعقد في واشنطن عام ٠١۹١۳‏ برعاية (مكتبة 
الكونغرس) و (جامعة برنستون) : 

«إن كل الشواهد تؤكد أن العلم الغربي مدين بوجوده إلى 
الثقافة العربية الإسلاميةء كما وأن المنهج العلمي الحديث 
القائم على البحث والملاحظة والتجربة والذي أخذ به علماء 
أوروبا إنما كان تاج اتصال العلماء الأوروبيين بالعالم 


() راجع: د. فهمي هويدي : القرآن والستطان ‏ دار الشروق (۱۹۸۲) ط ۲ ص ٤۸‏ . 
راجم أيقاً: زیجرید هونگه : شمس العرب تسطع على الغرب: لبنان۔ المكب 
التجاري . 
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الإسلامي عن طريق دولة العرب في الأندلس ويضيف 
ناثلا: «... وإن هذا الاعتراف التاريخي بالتراث الثقافي 
والعلمي الذي ندین به ئلاسلام مہ أن کا ۔ تحن 
السيحيين - داخل هذه السنوات الألف نافر إلى العواصم 
الإسلامية ؛ وإلى المعلمين المسلمين ندرس عليهم العلوم 
والفلون؛ وشتى فروع المعرفة الإلسانية. .. ولن نتجاوز 
حدود العدالة إذا نحن آذينا ما علينا بربحه» وسوف لن نكون 
مسيحيين حقاً إذا نحن تناسينا شروط التبادل الخضاري 


وأعطبا الأحرين فى حب واعتراف بالجميل. .». 


ب لقد وصل العرب في عملهم الطبي إلى حد عجيب من التخصصس 
izationاeiaمS‏ فكان فيهم (الكاشف آي المشخص)؛ 
Diana‏ و (الآسى أي المعالج) Therapist‏ و(الجراح آي 
طبيب العمابات): ع5 والطبيب المتخصص بالأمراض النسائية 
والولادة: and Obsttrie5‏ eyٍoاneeuرG‏ أما (طريقة الفحص الطبي) 
عند العرب فد ارتفعت إلى أرقى أساليب الفحص الطبي الحديث؛ 
فكان الطيب يجس النبض؛ ويقوم بتحلیل البرل والدم لشف 
العتاصر الغريبة Pulse Test, Urine, and Blood Analysis : nq‏ 
ويتتبع تاريخ ائمرض: Cae History + Case Study‏ والعلل 
والأسباب التي النتابت المريض في ~2 : pg The Causation‏ 
بمعرفة الأصول الصحية بين أفراد آسرته وعاداته وطرق معيشته ومناځ 
البلد التي يقيم فيها؛ ويفحص لون الجلد وملحمة العينين وحالة 
التتف 1 

() راجم: الثقافة الإلامية والحباة المعاصرة صر ۲١۷‏ مجموعات محاضرات مؤتمر 

الثقافة الإسلامية في واشنطن: ./٠١١۳/‏ 
(۲) راجع: د. عبد اللطيف 'نبوري [الطب عند العرب] ص ۱۲ - .٠١‏ 
وراجع : د. احمد علې الملا [أثر العلماء المسلمين ف الحضارة الأررويية] ص .٠١١‏ 
-[العلاج الجسسي عند المسلمين لا يفصن مطلقاً عن العلاج النقسي]. 
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يشير الدكتور زكري هاضم زكريا في كتابه: [فضل الحضارة العربية 
الإسلامية على العالم ص اب بأن الأطباء المرب انوا في مغذمة 

من ابتکر مبادیء (التشخيص التغريقي) فها هو (اٻن سينا) في قانونه 
الطبي يغْرق بدقّة متناهية ب" 0 الحجاب الفاصل بين الرثتين» 
وبين دات الجنب؛ وتحدث ن عدوي السلل وقال بانشا ر الأمراض 
المعدية بواسطة الماء والتراب ضا وعرف ابن سينا التهاب السحاياء 
والالتهابات المختلفة في الصدرء, وخراج ح الكبد؛ ووصف اليرقان 
بوضوح» والسكنة الدماغية التي تتف الت المفاجىء؛ وعرف 
العقاقير التي تنشط القلب؛ وتكلم عر ن الآلام العصبية وكان المؤسس 
الأول لطب E‏ الذي برى وراء كل علة جسمية ا 
ابا ومؤتثرات نشسانية وقد طق في معالجاته مبادیء وآسالیب زا 
الطب . 


کان مرأبر القاسم الزهراري) مؤسس علم الجراحة e‏ الطبيب 
الجراحج (هاللیر) : ااه وبقي کتابه [الحصر لمن عجز عن 
ا و [الفصل الثلاثون] فيه ا ا في جمیم اناد 
وروا لنجراحين والمعالجين. وأعيدت طباعته باللاتينية عام ۱٤۹۷‏ م 
وفیه (۲۹) جزء! وفيه ما يزيد على )٠٠١(‏ شكل للأدوات الجراحبة: 
وذكرت (دائرة المعارف البريطانية) يأن الزهراوي أول من وفق لربط 
الشرايين لمح النزيف [0عارةC Bleeding‏ ; ویعتبر (أبر القاسم 
القرطبي) خنيفة الزهراء وي الذي کان بارعا في تشسریح الأجسام 
واستخدام (القوابض/ والكي) وكان صيدلياً من الطراز الأول. 


ستني (قوتات ويوق الطب العام أبن بكر اراي جارس 
العرب) وقد كان یا أمستشفى الري ومستشفى بخداد وقد كان أول 
من استخدم الأوتار لخياطة الجر الاطنية وكتارء (الحاوي) کان 
أحد اتسار العظيمة في الأب والجراحة لسئات ال سين في ازو 
وقد کان ش ارز بحونه ومکتشغاته (أمراض الرأس» والسكتة, 
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والقالج ٠‏ والأمراض العصبية والصرع» والكزاز والتشنج) وکان دقیقاً 
ف وصف أعراض كل مرض وتشخیصه ثم علاجه. ویعتبر کتاب 
الرازي في [الجدري والحصبة] من الكتب الطبية المدهثة الذي 
طبع في اللغة الانجايزية ]4١[‏ طبعة بين ۱۸۹٩ ۰ ٠۷۸(‏ م) وانتشر 
بين جميع الأطباء في ما يزيد على )٥٥(‏ بلدا( . 

وقد أحدثت (جامعة برنستون) الأمريكية سما لدراسة التراث 
E‏ فى الطب والعلرم وأطلقت على قاعة المخطوطات اسم 
(آبوٰ بک رازي) لترجمة اثاره ومؤلفات المسلمين إلى اللغة 
الانجليزية ورصدت لذلك ميزانية كبيرة. وقد ذکر (توماس کارلیل) 
بان الرازيٍ وجابر بن حیان هما مؤسسا الكيمياء المعاصرة فى الشرق 
والغرب معاً. ويعتبر الرازي أول من أحدث إثارة تفاعل ماني في 
جسم المريض لدراسة الاستجابات ودود الأفعال وهذا أحدت ما 
تقوم به المختبرات النفسية وائطية في القرن الحادي والعشرين ومن 
المدهش أن نقرا في مزلفات الرازي تقسيمه المواد إلى (مواد 


معدنية / مواد نباتية / مواد حيدانية / مواد مشتقة) . 


جر = 


و - يقرر الأستاذ رجورج سارتون) بأن الطبيب المسلم (اين التفيس 
الدمشقي) هو أول من وصف (الدورة الدموية) قبل أن يكتشفها 
(سرفينوس) البرتغالي ب )۴٠٠(‏ سنة وقبل الطبيب الانجنيزي (ونيام 
هارفي) الذي نسب إليه اكتشاف الدورة الدمويةء وقد قرر (ابن 
النمي E‏ بحونه التجريبية الرائدة بأ الدم یس سائ فشنتقراً في 
الأوردة والشرايين بل هو سائل منحرك يذور في جميع أنحاء الجسم . 


ز _ ساهمت (رالمرأة العربية) المسنمة في ميدان التشخيص والتمريض 


(1) رەج : د. أحمد علي الملا: أثر العلم المسلمين في الحضارة الأوروية ‏ دار 
الفکر ص ۱۴۸. 
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والعلاج وقام على سواعدها أول (فريق للعلاج المتحرك) عاiطMo‏ 
الذي تستعمله الدول المعاصرة للحوادث في البواخر: 
والطائر ات المروحية حية للأماكن النالية والتحر کات الميداية: فهذه 
(رفيدة) وكانت متميزة في الجراحة تجوب في الغزوات بين الخيام 
وقد استخدمها الرسول حين أصيب سعد بن معاذ. وهناك (أم عطية 
الأنصارية) وهي من الطيبات الجراحات و(كعيبة بنت معد 
الأسلمية) وهي و المعدودات بين طبيبات العرب و(خمنة) وكانت 
تحمل الجرحى (بالحمالات) التي تستخدمها الآن أحدث المشافي 


وهناك (أمية بنت قيس الغفارية) وكانت تطبب الجرحى وهي في 
العشرين من العمر وزينب بنت أود وأم عَبْس وأم سليم» وأم سنانء 
وأم أيمن» وربيعة بنت معاد وميمونة بنت الحارث وعشرات غيرهن . 
وكان (الإيمان) في نفوسهن هر و (المحرك الأساسي) في عملهن› 
وتعتیر (نسيبة نت کعب المازنية) مثا مدهناً للطية للطبيبة التي (تعالج 
وجاهذ)؛ وقد اشتركت في (غزوة بدر وغزوة حدم ومعھا زوجها 
وولداها؛ وقي لحظة انکشاف المسلمين همرب الجنود وت في 
المعركة عشرة أفراد أحاطوا بالرسول ليدافعوا عنه؛ وهنا امتشقت 
(نسيبة) E‏ واحتملت قوسها وصالت وجالت وکانت لا تری 2 
پدنو من | ارصول حتی تکون سداد قال فيها عليه السلام ما التفت 

ا إل وأنا راها تقاتل دوني› ولما انجلی الموقف» سألوا 

عن ak‏ فإذا هي ملقاة على الأرض تتضرج بدمي من سهام 
وجرح بليخ وانطلقت (أم آیمن) فضمدت نیا جرحها وسفتها الماء 
وبرنت (نسيية) فقامت تقاتل من جدید حتی قتلت قات ابنها ورت 
ساقه واصيبت في ذلك اليوم يثلائة عشر جرحأ ومعم ولك :کاب تنقض 
بين الصفوف كالصاعقة تضرب العدو بدافع الإيمان الجوهري . 


يعتبر العلماء المسلمون اول من قام (بتقسيم وتصنيف) الأمراض 
ونوعيات السلوك sعووعم!ا]‏ ۴ه sifet‏ حسب المصدر والنوخ 


٤۹ 


والدرجة وقد اقتيس ذلك عنهم (كريبلين) وغيره بعد قرون من الزمن. 
ويعتبر (ابن سينا) ۸+1٠٠103‏ فى ءقدمة الأطباء والجراحين والنفسانيين 
ورغم إجادته [اللغات العربية والعبرية والتركية و الكردية والفارسية 
و اليونائية و اللاتيتية] وهي لغات عصره الرئيسة السبع فقد كان حوله 
)٠٠١(‏ طبيب وام بتدريب )۳٠٠١(‏ اخرين: واكتشف (العامل 
النفسي): Cae‏ لامر في الأمراض وأكد عليه. زيذكر 
الدكتور فخري الدباغ أستاذ الطب التفسي في جامعة ال بالعراق 
في كتابه : [أصول الطب النفساني] بأن ابن سينا وصف الكابة والقلق 
والميلانخوليا ووصف الميول الانتحارية والانفعالات وتأثيرها على 
الجسم وعلاقتها بالتغيرات الجسمية كنبضات القلق؛ وقصة الأمير 
العاشق ومرضه النفسي في (جهار مقال) تبين العلاقة الراسخة بين 
المرض النفسي والعضوي دكيف نجح ابن سينا في تشخيصها 
وعلاجها. ونحدث ابن سينا عن (دور الوراثة ومرثراتها) : ع8 
Factors.‏ 


وأكد أيضاً (تأثير البيغة) فى إحداث المرض: E5۷0٥ :”٤1۵!‏ 


Condit‏ وبذلكڭ جمع بين (المدرستين الرئيسيتين) للطب النفسي 
الحديث دون الوقوع في جزئية النظرية وبذلك كان اتجاهه كمعظم الأطباء 
المسلمين نظرة شمولية متكاملة تحيط بفعاليات الإنسان ككل وترى السلوك 
ديناميات متفاعاة متعددة الأبعاد والمصادر وسبقى بذلك (الجشتالت). 

The Whole Man Approach, Comprehensive, and Totality in Diag- 


nosis and Therapy. 


كما آكد قبل (شرينجتون/ وهيب) العلاقة الوثيقة بين الخلل الدماغي 


والعصبي من ناحية وبین المرض العقلي والاضطرابات النفسية : وطبی 
(الجراحة illفصية( Psycho-Surgery‏ مع المرضى العقليين؛ واستعخدم 
(التحليل النفسي) وأسلوب (التداعي الحر) قبل فرويد؛ وعالج مشاكل 
الجنس Psycho - Analysis and Free Association. : lg jil‏ 


وفي عصر ابن سینا[ ۹۸۰م ۱۰۳۸ م- ۳۸۰ ه] انتشرت 

(المصحات الحقلية والمشافي) في شتى المقاطعات والمناطق. واستخدم 

سينا العلاج الدواثي والحمامات ت والموسيقی ونصْحَ (بتغبير 
امريض وعمله). 


ویعتبر کتابه (الشفاء) المرسوعة العلميةالمدهشة التي ضمت (۲۳) 
جلد ا في الطب والطبيعيات والمنطى والرياضيات»› وكان م. ن ېرز 
تلامیذه الطبيب ابن النقيس مكتشف الدورة الدموبة ومن اھر المعجبين به 
(روجر بیکون ۱۲۹٤‏ م؛ والبیر الكبير» والقدیس توماس الإکويني» ودانیس 
إسکوت ۳'A‏ م وجلسون ا ودیکارت وباسکال واسبینوزا› ولیبتنز) 
وتأثروا به في مۈلغاتهم وتحاور بعضهم معه. ورفعت جامعة اكسفورد في 
بريطانيا (صورة ابن سينا) بجانب (أرسطو/ وأفلاطون) على أحد جدرانها 
البارزة وقاعاتها العلميةء وأقام الاتحاد السوفييتي مرکراً للبحوث وقاة 
ومختبرا علمياً با عة تعدا لقن هذا الرجل الموسوعي . 


أا کتابه (القانون في العلب) فقد اشتمل على (حمسة مجلدات) 
اولها في كليات الطب وثانيها في التصنيفات وقوانين العلاج» ولالتها: في 
الأدوية والأمراض العضوية ورابعها: في الحميات والأورام والكسور 
والبشور» وخامسها: في الأدوية المركبة والكيمياويات ونظام الحجر 
الصخي . 

ويؤكد الطبيب (أوسار ۲ءا05) بأن قانون ابن سينا في الطب بقي بعد 
ترجمته إلى اللغة اللاتينية المصدر العلمي الوحيد لمدارس أوروبا طيلة 
ستة قرون أي ما يزيد على )٠٠١(‏ سنة. 


ویشیر الأستاذ (فارمار: {Farmer‏ بان ابن سینا اول م نظم صورة 
لعلم الانسجام والموسیقی الفياسية التي ترکت أصولها ر( لترتیل الخريغوري) 
ویؤکد (کرو»بي) Crorubie‏ بان ابن سینا والفارابي وغیرهما من المسلمين 
قدموا الموسيقى كاسلوب علاجي مؤتر واتتقل منهم إلى الغرب. وأكد 
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(روجر بیکون: 840 .8) أن ابن سينا هو صاحب الفضل الأول في 
الاهتمام بقيمة الموسيقى (العلاجية) وقدرتها على إعداد النفس لتقبل 
الحكمة والاعتدال كأساس للشفاء. 


ويشير (الدكتور الآب جورج شحاته قنواتي) مدير معهد الدراسات 
الشرقية بالقاهرة أن (ابز سینا) اتم بثلاث مراي فائقة هي : 
١‏ قوة الملاحظة. 
۲ - مقدرة التجريب ونزعته العلمية للاستقراء. 
التخلي عن الأحكام السابقة والالتزام بنتائج العلم والبحث الجديد. 


(Fifteen Kinds of Pain :مJڈ‎ ja وقد فرق بین (1) نرعأً‎ 

[الحكاك ‏ الخشن - الناخس - الضاغط - الممدد- المفسخ - المكر۔ 
الرحو- الثاقب - المسلي ‏ الخدر- العزباني - - الشقيل - الإعبائي ‏ اللاذع] 
وترك (الطبيب الماه) يشخص تنخبما ا دقيقاً ينها بخبرته وحسن 
ئدریبه. واهتم بالتقنين الخذائي (الحمية) ؛ واكښف طبيعة السل المعدية 
واعتبر (الرياضة) رکا هاما في الشغاء والسلامة. E‏ من ازدیاد استعمال 
الأدوية والاعتماد عليها فكان بذلك أول من نبه إلى : (محذورات ردوذ الآفعال 
الدوائية وم ثراتها الجانيّةَ) : (rus‏ گە 5ام؟E 1e Sie‏ . ویتحدت (روجیه 
دي سالیرنو/ ورولان دي بارم) Roger de Salerro, Roland de Patme‏ 
من مدرسة (ساليرن بان (قانون ابن سينا) ساهم بعأسيس (التخصص 
الجراحي) Surgery‏ وحلال )۳١(‏ سنة فقط من انتشاره ٠٠١(‏ ) سنة 
تجدّدت عدد طبعاته التي نفدت (ها) مرة وارتفعت إلى )۲١(‏ طبعة 
تناولت الطاعرون الدملي والرمد العيني والسل والحمى الوبائية والجذام 
والجرب والدفتيريا والكلّبٌ ومرض السكر والنقرس والسرطان والصرع 


(1) راجع (الذكر الألفية لمولد ابن سينا - ۱۹۸٠١‏ دمشق [المجلس الأعلى لنعلوم]: 
(ص ٦١‏ ۔- ص .)۷١‏ 
(۲) المرجع السابق نفسه (ص ١٤‏ - ص ۷۲). 
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والهستريا والقروح المتعفنة والجدري والبرص والنقرس والآمراض الجنسية 
والأمراض الرئوية', 


وقد أكد اين سينا) قبل (نظرية جالينوس وهارفي) بوجود صلة بين 
نظام الأوردة ونظام الشرايين في الدورة الدموية بواسطة نوافذ كان يفرضص 
آنها تمر عبر الحاجز الناشب في البطين وبذلك فتح أمام (ابن النغيس) 
الذي تتلمذ على (ابن سينا) الطريق لاكتشاف الحركة الدموية الصغرى 
والکبری وهو یشرح قانون ابن سینا بإسهاب وابتكار. أما (نظرية الإبصار) 
عند أبن سينا وماهية الرؤية افر يولوجيا وسیکولوجیا) فإن [الأب الدكتور 
جورج قنواتي] یری أن (كتاب اللفس لابن سينا قد قذم فش با 
مدهشاً لكل من [روبير جروستيت/ وروجر بيكون] في هذا المجال: 
Robert Grosseteste und Roger Bacon‏ „ 


ويشير (الدكتور عزة مريدن) أستاذ الطب البشري بجامعة دمشق) 
ا سا ا ا صراع سياسي وعلمي عجيب فقد حفظ 
القرآن الكريم وهو في العاشرة وكاب في مجالس الملرك والأمراء وهو في 

ارين ودحل السجن واف فيه [كتاب الهدايةء وحي بن يقَظانء 
س وجزء الموسيقى في كتاب الشماء] وقذم له الملك شمس الدين 
(منصب الوزارة). وتعتبر كتاباته فى (الطب الوقائی): 1۷۵ا ٢ع۷ع۴‏ 
Medici‏ من أعظم إنتاجاته المتميزة". ۰ 


ويضيف الدكتور عزة مريدن قائلاً بنفس المرجع السابق : 
EN‏ إن ابن تتا موسوعة كاملة ص المحرغة والعلوم؛ ورغم 


(1) راجع (الذكرى الالفية لموئد ابن سينا) ۱۹۸٠‏ - دمشتق (المجاس الأعلى للعلوم): 
ص ,۸٦ -۷١‏ 

(۲) راجع (الذكرى الألفية لمولد ابن سينا) - ۱۹۸١‏ - دمشق [المجلس الأعلى للعلوم] 
عق 4٩‏ 

(۳) تفس المرجم السابی: ص ۹۸ ص ٠١۲‏ . 


of 


أنه لم يعمر أكثر من (۸) سئة لكن مؤلفاته العلمية زادت على 
(*) مۇلغاء 7[ ص ٠١١‏ ]؛ وقد افقدت حوادث الأيام الكثير من 
آثاره ومۆلفاته ؛ ولکن لا تخلو مكتة أجنية عالمية من بعض اده 
مثل مکتبات استوکهولم وبرنستون وکولومبیا واکسفورد وکامبردج 
وموسكو وميونيخ واستانبول والقاهرة ودمشق وبغداد وسمرقند 
وبخاری وغیرها. . . ومع ذلك خقد تقلّد الرجل (منصب الوزارة) 
مرتين» وإدارة المستشفيات والمشافي مرات عديدة». 


أما (الدكتور سليم عمار) أستاذ الطب بجامعة دمشق فيرى أن مؤلفات 
ابن سینا قد زادت علی (۲۷۰) مؤلغاً وقد اعترف (دالتي اليغاري / وجورج 
سأرتو( "$40 Dante Alighieri and George‏ ږùİ‏ (قانون ابن سینا) کان 
الإنجيل الطبي الفريد في أُوروء با لأطول فترة من الزمن وقد تمكن ابن سينا 
أن يصبح طبيباً في السابعة عشرة من عمره وأن يتقن علوم عصره في الثامنة 
عشرة هن عمره وکان عازف على العود نتا بارعاً وباحفاً غارقاً على 
ضوء الشمعة قي العلم والکتب. وبجانب اهتمامه بالعلاج النغسي والتحليل 
فقد اهتم بالرياضة والاستحمام والاسترخاء والمسّاجات الجسدية (العلاج 

الفيزيائي الحديث)؛ رابطاً بين الأمراض والفعاليات العصبية . 
ويحذد (الدكتور نشأة الحمارنة) أستاذ الأمراض العينية بجامعة دمشقى 

مظهرين بارزين عند ابن سينا وهما: 

١‏ أصالة آرائهء ودقة ملاحظاته السريرية وعمق تفهمه للاظريات الطبية 
في عصرهء ومقدرته على شرحها في مژلفاته وما اتی به من جدید في 
عالم الطب ممارسة وتاليفاً. 

۲- تأثيره في من جاء بعده من الأطباء والمؤلفين سواء في الشرق 
الإسلامي أو في الخرب اللاتيني [ص 1۹۸]. 


لقد قدم ابن سينا رأياً مبتكراً رفي العقم) لم يسبقه إليه أحد 
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حين ذکر پأنه: لو بل أحد طرفي ي الزواج صاحبه باخر لبطل العقم 
وكان الولد؛ ويعتبر ابن سبنا مؤسسأً (للتشخيص التفريفي): 

Deferential Diagnosis‏ وظهر ذلك في تميبزه بين الهستريا والصرع 
والهوس والاضطراب العاطفي والإجهاد المصبي . ووصغه للداء 
الحنطي وعدرى الأمراض بالهواء والماء والتراب [ ص ]۲١١‏ 
والملامسة والملابس والباكتيريا والديدان المعوية وعوارضها والدودة 
لخيطية في الجسم وغيرها. . وليس غريباً أن يبقى قانون ابن سينا 
[س [۲۹٢‏ باعتراف (لوبون) یدرس في کثیر من جامعات اوروبا 
وبشکل خاص (جامعة بروکسل) حتی أواخر عام 1۹۰4 من هذا 
القرن. 

ط - يعتبر [الرازي] بعد ابن سيناء واحداً من أشهر الأطباء 
المتميزين )۸16- 40 ¢( ورئیسا لأطباء بيمارستان الرشيد ببغداد: 
۴ اھ وقد کان جراحا ونفساناً وطبیاً وهو أول من خرج على القواعد 
اليرنانية في إعادة المرض إلى العناصر والأمزجة والاخحلاط والطبائع 
ال : ا في اي مرض كانت الشغل الشاغل لثرازي ولهذا 
فكتابه : (الجدري والحصبة) يمثل هذا الاتجاه انذي يعيد المرض إلى تأثير 
عامل (بکتريولوجي / جرئومي) وشبّه ما يحدث في ادم من تأثیر بکتریا 
الجدري يشبه ما يحدث عند تحول الخمر | إلى خل. ووصنب الجدري 
بأعراضه السريرية بشكل دقيق وشخصه (تشخيصا تفريقيا) مميزاً بيه وبين 
الحصبةء ومرض (السرسام ‏ التعفن: isااعماهة۷)‏ والرازي صق أحدث 
أسلوب تجريبي في تجاريه في دراساته وعلاجه لمرض التعفن قم المرضى 
إلى (مجموعتين: ضابطة/ وئجرٍځً(: Control and Experimental‏ 
لتحقيق المقارنات والمؤثرات والاستتاجات وهذا أحدث ما 
تسیر علیها مختبرات العلم المعاص ر في العالم. ويعتبر الرازي في نظر 
المؤرخين ت ا لعلم النض ا قي تطبيقه التجارب على 
الحيوانات ن اتات وبشكل مُحدد على (القرود) للوصول إلى ردود 
أفعال E‏ معينة وبذلك سبق المدرسة السوفييتية (الرفلكس وتجارب 


الإشراط والانعكاس) عند (بافلوف وريمونوف) وكذلك (واطسون) 
والسلوكيين المحدثين؛ وقد سجلت له جامعة برنستون في صدر كنيستها 
صورة تاريخية كتبت عليها [الرازي أول مؤسس لمختبر تجريبي على 
الحيوانات] وكان ذلك قبل (مختبر فونديت في لايسز) بكثير. ويشير 
(الدكتور عبد الرزاق نوفل) أيضا في كتابه: [المسلمون رالعلم الحديث] 
بان الرازي موسوعة مدهشة وصلت مؤلفاته إلى (۲۲۹) كتاباً في الطب 
والسلوك والنفس الإنسانية والكيمياء والموسيقى وله في جامعات العالم مثل 
هارفارد وبوسطن وستانفورد ولندن وبرلین مؤلفات واثار ورب ؟. 


ويقرر (الدكتور فيصل دبدوب) من مجمع اللغة العربية بدمشتق؛ أن 
من أبرز مساهمات الرازي في (الطب النفسي) هو إثياته بأن أمراض 
الهمضم إنما ترتط بالصراعات والمؤثرات النقسية للمريض وهمومسه 
وأحزانه؛ وهذا عطاء بارز للطب السيكوسوماتي الذي يعلل بأن الأمراض 
الجسمية إنما هي ردود أفعال واستجابات لأسباب ومصادر نقسانية؛ ولعل 
کتاب [الحاوي في الطب]: للطبيب الرازي هو واحد من اهر آاره التي 
لا تقل أهمية واتساعاً عن (قانون ابن سينا). والرازي مولع بالفنون 
والموسيقى » وأوصى بها للعلاج النفسي والعصبي منذ كان في العشرين؛ 
وکان طبیب الخليفة (المعتصم) بیغداد» ومن کتبه الواسعة الانتشار كتاب 
البرهان» الطب الروحاني» وكيفية الإبصار» وكتاب علل المفاصل والنقرس 
وعرق النسا؛ وكتاب المنصوري وكتاب (الجامع في الطب) وغيرها كثير. 
ونود التاكيد بان زالعلاج) في المفهوم الإسلامي هو (علاج جسمي ‏ 
نفسي) فهما توأمان لا ينفصلان. 


(1) رجم : د. عبد الرزاق نوفل: المسلمون والعلم الحديث: ص 1۸ (دار الكتاب 
العريي) بيروت/ لبان) . 
ت وراجم (کتاب النفس والروح) للرازي من آعظم کتبه ومۆلغاتە. 
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ي - يعتبر (ابن القيم, الجوزير الدمشقي) من أبرز تلاميذ (ابن ٿيمية) 
فقيهاً عالماً طبيباً وفيزيولوجياً و نفسانياً رائداً لا نعرف عنه إلا القليل القليل 
من إنجازاته ومساهماته . ولعل ما كتبه (الدكتور شوكت موفق الشطي) استاذ 
كلية الطب الراحل» بجامعة دمشق» عن (ابن القيم) هو خير تعريف 
بمساهماته العجيبة في علوم الورائثة والحياة والتشريح والأعصاب والتنفس 
والأغذية والخدد الصماء وعلم الجنين والولادة وأسبقيته لتعريف (الحيران 
المنوي 5 قبل (داروين / وويسمن /) وتطور مراحل الجنين› 
وحديثه المدهش عن الحب والغرائز والجنس (قبل فرويد) بكثير. وقد فاق 
في ذلك (بحوث ابن حزم الأندلسي) الرائدة في هذا الصدد. واهتم (ابن 
القيم) بالطب الوقائي وقواعد الصحةء وتحدث عن عدوى الأمراض 
وانتشارها وسبل العلاج الدوائي والذاني والنفسي بالتزام (الاعتدال) بین 
التطرف الأعلى والتطرف الأدنى؟. 

ب تعتېر مساهمات (الغزالي) في عشرات من مژلفاته مثل (إحیاء 
علوم الدين) و (المنقد من الضلال) من ارز التمساحمات التي فذّمت 
(للمدرسة السلوكية الحديثة) في العلاج النفسي الأساسي الرصين والأرضية 
العلمية في ميدأ (الإشرiط‏ ilعكاص(: Conditioning and Keflex‏ 
ودا (رالثواب والعقاب): Rewards + Punish 0e1‏ ومبدأ (الإثارة 
“Suimuli + Response (lezî‏ . 


وإن مساهمات الفارابي في كتابه [أمل المدينة الفاضلة] وغبرهء 
والذي یتوازن مع [جمهررية آفلاطون] ؛ ا تقل أهمة عن مساهمات غیره 
من الأفذاذ المسلمين . 


(۱) راجع: د. شوكت الشطي : [نظرات في ابن القيم] معبعة الجامعة السورية 
می )4١(‏ فة وة 
راجع أيضاً (نغس المؤلف) تاريخ الطب/ انسفر الثالث: طط ٠۹١۷ /١‏ مطبعة 
الجامعة السورية - دمشق (ص ۲۱۸ ص ۲۳۷). 

(۴) راجع الدكتور فايز الحاح: أطروحة ذكتوراه باريس عن مساهمات الغزالي النفسية. 
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ل - آما (این رشد: ۱۱۲۹ ۔ ۱۱۹۸) فقد كان عالماً وفيلسوقاً وطبيباً 
وهو واحد من (الموسوعیین) وکتابه (الکلیات) خير شاهد على آرانم 
ونظرياته. فقد فرق فى تصنيغه بين الأمراض العقلية الحادة والأمراض 
الخزمنة ؛ وتال أبن رشد: 

«إن بؤرة المرض هي في الدماغ والبطن» وبذلك التحام أرضح 
بين الفيزيولوجيا والأمراض العصبية والعقلية؛ ومع اعتراقه بعامل 
الوراثة فى الآمراض وعلاجها؛ لكنه شد على (العوامل البيئية 
وكان صناحب: مذهب . الشك :والنقد. قل ديكارث) لهذه افتبره 
ا أمثال (توانبي / وكارليل) باعتراضه على الغزالي في 

کتابه (تهافت التهافت) ردا على كتاب الغزالي (تهافت ر 
اعتبروه فخا مذهب الشك النقدي فی التفکیر الإسلامي وسموه 
(المعلم الثاني) بعد ارسطو؛ وقد استفاد من أفكاره كثير من الأطباء 
امثال (إسکیرول/ وجال/ وإیتارد/ وبر زعام | / وغیرھم). وذکر 
ابن رشد بان من اشتغل بعلم التشريح ازداد يقيناً وإيماناً. 


ويعتبر (اين الهيشم) علمأً من اعلام الطب والطبيعة والعلوم ومن 
أشهر كتبه (الصناعة الطية) وهو مؤلف من )۳١(‏ مجلدا و(فرق الطب) 
وكتاب (التشريح ومنافع الأعضاء) و (أصتاف الحميّات) . وأكد ابن الهيثم 
عن دور الأسباب النفسية في المرض وعلاجه. ويذكر مؤرخو ائطب بأن من 
آبرز من ابتكر التشريح المقا لمقارن ¥" )Comparalive - A13]0‏ ھما: [يوحتا 
بن ماسويه/ والرازي] وقد ألف الرازي كتاباً بهذا الاسم وقارن بين ارحام 
الحيوانات وأرحام النساء واستنتج من تلك المقارنات الكثير من القوانين 
والنتائج وبذلك سبق (العلماء ألسوفييت) الذين أقاموا مختبرات متخصصة 
لهذ النوع من التجارب, واهتم (ابن التفيس الدمشقي) بهذه المقارنات 
أيضاً مما ساعده على اکتشافاته في الدورة الدموية؛ وكان (ابن سينا) أول 
من وصف (الشرايين الإكليلية) وتجلّت عبقرية (علي بن العباس) 
و (أبوالقاسم الزهراوي) في (ميادين الجراحة)» وكان (علي ابن العباس) 
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أول من طبى عملية (الشق العجاني) لاستفصال حصرة المثانة وحصوة 
الكليتين؛ ويعتبر الأطباء العرب من الرواد الذين أشاروا في تفتيت (حصوة 
المثانة) ونجح بعضهم في إزالتها للخليفة الناصر. وقد سجا ى (تاریخ 
الطب) للرازي زه لا مثيل لها في الجراحة وهي تعديل الأطراف 
المشوهة في الوجه واليدين والشغاه والأذن والفك والفم وهي ما نطلق 
عليها حدیا (الجراحة lاlتجnيlة(‏ : «Plastic and Beautification Surgery‏ 
والتي ترتبط في كثير من حالاتها (بدوافع نفسية) بجانب أعراضها 
العضوية. وأقرً (ابن سینا) استئصال اللرزلين منذ المراحل المبكرة. وكان 
العرب أول من طبّق (توسيع الحبال الإكليلية والمجاري البولية)؛ وكان 
(الزهراوي) أول من ربط الشرايين بالحرير وقام بتجبير الكسور وعالج 
(خلع الكتف) بطريقة (رد المقاومة الفجائي) ) والتي نسبت فيما بعد للطبيیب 
(كوخر). واستعمل (الزهراوي) بنجاح (القصاب) المصنوعة من أمعاء 
الحيوانات لخياطة الجروح الداخاة واستعمل (الصنانير) في علاج 
السليلات وعو أول من استعمل (الحقة الشرجية البصيلية) ورخافضة 
اللسان) و (محقنة المثانة) و(القفطرة - الأنبوبية) وهي احدٿث ما جاء به 
الطب المعاصر؛ وهو أول من استخدم (الفتائل) فى العمليات الجراحية؛ 
والأناب في تضريف الستوافل والخرًاجاث. ۰ 
ولقد كان لاختيار (الطبيب الممارس) شروطاً دقيقة ومعايير خاصة. 

كما كان هنالك (آخلاقیات وسمات) لا بد أن يتزود بها الطبيب في 
معالجته للناس كالأمانة والصدق والذكاء والاترانء وكتمان أسرار 
المريض› وصفاء القلب» والإخلاص في الواجب» والرغبة في اتقاذ 
المريض› مما لا يتوفر في هذا العصر المادي إلا بشكل تادر. 


وقد استخدم (الأطباء المسلمون) الموسيقى كأسلوب للملاج النفسي 
على ید الفارابې وابن الهيئم والکندي وابن سیا و (هبة الله ابن جمیم) 
الذي أفرد کتاباً تخاصاً للامراض النفسجسمية سماه: [كتاب الارشاد 


أمصالح الأنفس والأجساد]؛ وكتاب ابن الهيثم: [تأثير الموسيقى في 
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الإنسان والحيوان] وكتاب (محمد ابن أحمد أي المواهب): [إباحة 

السماع والغناء] وقد توصل إلى (خمسة استنتاجات مدهشة» تنطبق بالحرف 

الواحد مع أحدث بحوث طبيب جامعة هارفارد بأمريكا (الدكتور روبير 
ستوفلر: rغا؟ها5‏ 0۲هR)‏ في كتابه: (المداواة والموسيقى) وهذه 

الاستنتاجات هي : 

١‏ ۔ تبین بشکل قاطع بان للموسیقی ت ايرا واضحا على تخسن الضحة في 
المجموعات التي كانت تعاني بحض اللاضطرابات اللفسية والعقلية 
وكان لها دورها على الأعصاب مباشرة. 

۲ - تزيد الألحان الموسيقية في الغائب من تقّصات القلب. 

٣‏ بختلف التوتر بانحتلاف ند اللحن ۉتوترە. 

E:‏ یزداد في الألحان عدد الأنفاس. 

ه ‏ تؤثر الموسيقى في الدوران الدموي للإنسان وللحيوان . 
وقد تمكن (جبرائيل بن بختيشوع) من تشخيص تفريقي للهستريا من 


منظور تفسي غير عضوي في کتابه المشهور [عيوك الأنباء] . واستطاع (ابن 
میمونه : ù (Maimonides‏ يضح A)‏ راسخة نمبادىء الصحة العقلية 


والنفسية لم يسبقة به خد من الأطباء الأجانب في عصره . 
وقد أكد (غوستاف لوبون) في كتابه : (حضارة العرب) أن العرب في 
اجام الدوائية کو رواد ا التخدير النباتي والکيمياٽي) 


Chemical and Plant »ك‎ Aneasthetism, 


وکان لدی المسلمين في مدينة بغداد فقط في عهد (المقتدر بالة) 
]۸۹١[‏ طبيبا والعديد من الممرضات المتخصصات بأمراض الولادة والنساء 
Obstetrics and Gynecology : Jad‏ . 


المستشفيات والعلاج والأدوية عند العرب والمسلمين : 
يحتاج هذا العنوان الفرعي إلى (كتاب كامل] ليعطي - القارىء 
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الكريم - سلا فوضنرچیاً عن مساهمات المسلمين في ميدان المشافي 
والأدوية والعلاج» وحسپنا إيجاز هذه المساهمات تارکین لکل ۔ ڏي عينين 
وبصيرة ‏ (خمسة وأربعين مرجمأً) في نهایة هذ الفصل للبحث فيها عن 
(الترات المهجور والمبدد) جد فیها مرا لاسکناف مسيرة ۾ البناء ألجديد 


المعاصر. 

لقد أقام المسلمون أنواعاً عديدة جداً من المشافي المتخصصة 
العجيبة وهذا ما لم ۾ تصل إليه أمة على وجه الأرض في عصرهم وزمانهم 
الذي يحجبه عن القرن الحادي والعشرين (خمسة قرون) أو أكثر. ولا 
ج إنسان أن يصق <5 م an‏ ا ن قد 
المشافي) التي کا أحندث a"‏ المشافي الخديشة . ویمکننا 
إجماها (نوعيا) بالتائي 


3 المشاقي الثابت : Local and Static‏ . 
ق > لة والمتنقلة : ماطس به 
في مشل 
[مشافي الاسعاف الأولى ‏ والمشافي الحربية ‏ والنقالات]. 
کما انقسمت من حیث (العلاج) الى : 
١‏ مشافي العلاج ازداخني P0 Treatment‏ ۰ [: ویتم العلاج 
بها بإقامة المريض طيلة فترة العلاج. 


۲ - مشافي العلاج الخار جي 0t - Door Treatment)‏ : وتشخصس 


حالة المريض ویعطی العلا اج النفسي أو الدوائي بجلسات وله حرية الإقامة 
الخارجية. 


وانقسمت المشافي من حيث (المجال) إلى : 

-١‏ مشافي عامة ادء#«ء6: وهي لكافة الأمراض والأفراد 
والمناسبات. وټکون في العوأصم الكبرى مثل بغداد ودمشق وقرطية 
وغيرها. 
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۲ مشافي متخصصة 24الوءمم5: مثل مشافي الجذام» ومشافي 
السجون؛ ومشافي الأمراض العقلية» ومشافي المياتم ودور المرأضع 
والأطفالء ودور العجزة والكهولة والشيخوحة. 

وبدلك يكون العرب قد أحرزوا الأسبقية العجيبة على الأجانب في 
هذا النوع من التخصص في المشافي والتنوع. وقد ذكر (الدكتور عبد 
اللطيف البدري) في كتابه: [الطب عند العرب]: 


«لقد حت حواضر العرب غاصة بالمستشفيات وتزاحم 
الخلفاء على تحسينها والإنفاق عليها» وكان لكل واحدة منها 
صيدلية تابعة وفيها الخدم والأواني والطباحونء وفي قرطبة وحدها 
التي كان سكانها في القرن الماشر الميلاني (الرابع الهجري) 
نصف ملیون؛ کان بها (خحمسون مستشفی) و (۵۰) حمام؛ 
ومكتبة عامة بها )٠٠١,٠٠١(‏ مجلد و(٠۷)‏ مكتبة خاصة» وكان 
من اشهز تلك المشافي العضدي ببغداد» والمنصوري بمصر» 
والنوري بالشام وبیمارستان تونس والاندلس» [ص ۲۲۸ - ۲۲۹]. 


ولعل من أشهر المشافي المتخصصة : 

١‏ (مشافي الجذأم): التي كان أول من أسسها (الوليد بن عبد 
الملك) في الوقت الذي كان ملك فرنسا رفيليب) يأمر عام ۱۳١١۲(‏ م) 
بحرق المجذومين على اعتبار أن الجذام داء يمثل الرجس والخطيئة وكان 
(ابن القيم الجوزية في كتابه زاد المعاد) من أبرع الأطباء الذين حددوا 
أعراض الجذام وطرق العدوى فيه. 

۲ - مشافي السجون: أنشا العرب في بداية (القرن الرابع الهجري) 
مشافي متخصصة للمساجين وبذلك حولوا السجن من مكان للعقاب إلى 
مركز للاصلاح والرعاية الطبية والاجتماعية والنفسية قبل أوروبا بقرون من 
الزمن . ويعود الفضل بذلك إلى (علي بن عيسى وزير المقتدر بالله). 
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۳- مشافي الأمراض العقلية: وقد بدا تأسيسها قي بدء الحكم 
الأموي وقد قرر المستزق (رونیه ساند): 5۵۵ R٥۸8‏ في کتابه (الطب 
الاجتماعي) ما تصه: 

«لقد دفع الإسلام أتباعه على احترام المصابين بعقولهم ورعایتهم 

واللين في معاملتهم؛ وقد أقاموا لهم مشافي خاصة بهم وقاعات 
لمعالجتهم ولقد جاء في - صك الأوقاف- التي حبس ريعها 
لمصالح - المستشفى النوري بحلب - أن يخصص لكل مجنون . 
خادمان ينزعان عنه ثيابه كل صباح ويحممانه بالىاء النظيف 
ويليسنانة يابا نظيفة ويحملانه على أداء الصلاة ثم يأحذاته 
للحديقة ويفسشحانه في الهواء الطلق ويقدمانه للطبيب لعلاجه ثم 
يسمح بهم بالاستماع إلى الموسيقى العلاجية؛ هذا في الوقت 
الذي كان (المريض عقليا) في أوروبا يسمى (مجئوناً) يحرم من 
دخول المشافي ويقيد في بيوت الجنون بالسلاسل في مسكن 
وضيع وطعام قليل + وجسد عار وإهمال متواصل وضرب متناوب 5 
ولقد كان المسلمون أول من أقام للمرضى العقليبن مشافي خاصة 
لهم وقد سجلها التاريخ لهم مفخرة فوق مفاخرهم» [ص ٠۳١١‏ 
[YY‏ 


٤‏ المياتم ودور المراضع والأطفال: لقد حظيت (الطفولة) في 
الإسلام يمكانة لائقة وجهود متواصلة؛ لا سيما أولئك الأطغال الذين فقدوا 
أمهاتهم أو آباتهم. ویعتبر (مظفر الدین کوکبري) صاحب إربل (۹٤ه۔‏ 
۰ ه) اول من اسن 5ا متخصصة لرعاية الأيتام والأطفال وسرعان ما 
انتشرت هذه الدور في كثير من الأقاليم والمقاطعات . 


١‏ دور المجزة ورعاية الكهولة : إن دراسات رجل (کالمقریزي) 
سجلت لنا بان (الخليفة المنصور) هو أول الخلفاء البارزين فى صلر 
الدولة العباسية عمن بني (دورا متخصصة للعجزة مهما کان عمرهم) 
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و (للکهول) لرعاية الشيخوخة؛ وكان (الوليد بن عبد الملك) رمزاً بين 
عشرات الخلفاء لتدعيم (دور الرعاية والمشافي) بشتى أنواعها في شتى 
أرجاء الامبراطورية العربية الإسلامية التي شاء لپا التاريخ أن تمتد من 
أسوار الصين إلى جبال البيرينه بين فرنسا واسبانيا (آندلس الأمس)» ویعمم 
فيها كلها هذه المشافي الق الخ 

أما (المشافي المتنقّلة المحمولة): #ااطهM ۲1١‏ فقد تعدّدت أنواعها 
حسب (الهدف) الذي تسعى لتحقيقه وكان اميا 


; First Ald and Emergency مشافي الإسعاف الأولي والطواريء:‎ ١ 
وهي تقتضي السرعة والمعالجات الأولة وبرز ذلك قي إصابة (سعد بن‎ 
. معاذ) في غزوة الخندق‎ 

۲ المشافي الحربية عه ۸1: وهي ملازمة للجيوش الإسلامية 
الي زادت بها الغزوات والخملات على )٤٠١(‏ حملة وکاك پرافۍ 
الجيش مجموعةمن الأطباء والممرضات للإسعاف ویشرف على الفريق 
الطبي (جراح) اخ وكان الوالي ار الخليفة هو- دوماً قائد الجيش في 
الحروب . وبحدّثا تاريخ الطبري» بان (الطبيب الجراح ابن المطران) كان 
الطبيب المرافق (لصلاح الدين الأيوبى) في كل حروبه وله خحيمة حمراء 
كبيرة تعرف به. وكان (الطبيب الجراح أبو الحكم المخربي الأندلسي) هو 
طبيب (السلطان محمود السلجوقي) وكان يحمل معسكره الطبي )٠١(‏ 
جملا عليهم قافلة من الأطباء وفرق التمريض . 

- المشافي المتلقلة ءااطه1: وهي التي تواجه احتياجات المرضى 
ن في الآماكن النائية والقرى» وکان (سنان بن ابت ووزيره بن 
عیسی) اول من قام على تأسيسها. 


السمات البار ره للمشافی الإسلامية: 
إن المتأمل في (السمات الضمتية) للمشافي الإسلامية سرعان ما 
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تتملكه الدهشة فوق الإعجاب ؛ فقد حرص المسۇولون على آن کون في 
کل مشفی (قسم للذکور) وآخر (للإناٹ) تکریماً لھن وحرصاً على حریتهن 
١‏ وراحتهن ؛ وهذا قاتم حاليا في أحدنث متشفیات اوروبا۔ وکان لکل قسم 
خدم وفراشین وقوام ومشرفون ولکل قسم قاعاته لمختلف الأمراص فقاعة 
للباطتة وأخری للجراحة وثالثة للكحالة والعيون وقاعة للتجبير والکسور 
والعظام؛ وداخل كل قاعة (اقسام متفرّعة) ففي الباطنية كان يوجد قسم 
للمحمومين بالحميات وقسم للمروريين المصابين بالهوس (المائيا دن«ةM)‏ 
وقسم للعصابيين؛ وآخر للمبرودين ورابع لحالات الهضم من إسهال 
وانقباض؛ وقاعات المستشفى فسيحة وبها من التهوية وشروط الصحة ما 
يضمن سلامة المرضى وراحتهم. وللمستشقی رئیس یسمی (الساعوں 
ولكل قسم من أقسامها آلرئيسية والفرعية رئيس وفي المشافي (خحزانة 
للشراب/ الصيدلية) وبها كافة أنواع الأدوية والتراكيب والمعاجين النفسية 
وللمشفی (تاظر) یشرف على إدارته ولها طريقان للعلاج؛ (علاج خارجي): 
E» - 0t P۴‏ یاخذ منه (المریض) التشخیص والدواء ویذهب 
إلى منزله دون إقامة في المشفى» وطريق آخر للعلاج (علاج داخلي) وبه 
يقيم المريض في القسم الخاص بمرضه حتی يشفسی . ویوجد قسم 
)laîlرة(‏ : Consultation Division‏ , 
وقد ورد في قاموس (الآب یوسف معلوف) ما یزد على (خمسین) 
اسما للتخصصات عند الأطباء العرب منها: 
[الكحال ۔ الجراثحي - الجبائري - طبيب النساء - الصيدلي ۔ 
الفصاد _ طبيب الأطفال ‏ طبيب الأسنان - طبيب المسنين الطبيب العقلي _ 
طبيب الفالج - طبيب معتل النفس - وغيرها] ولكل نوع منها مسؤولياته 
ومجالاته وأدواته . 


وينطلق (الأطباء المسلموت) دوماً من (منطلق شمولي متكامل) هو 
(الترابط والتلاحم بين الأمراض النفسية والعلل الجسمية) وعدم عزلها عن 
بعضها. ويؤكد هذا في (معالجة إحدی زوجات امیر کبی. 
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وکاتت شبذه الزوجة من أبرز المفضلات ونل الأمير» وقد ساأءت 
صحتها الجسمية رغم كل ما يحيط بها من نعيم ونحذم ورعاية 
ورفاهية . واضطر بت نفسها وټندل : نشاطها ومرحها واضبت بالحزن 
والحصر الاكتتابي الذي قادها إلى (الفالج _ الشلل) خاsراة:ة۴‏ . 


وكانت في ميعة الصبا وتمثل الروحج المرحة في القصر؛ وبعد أيام 
اشتدت كابتها ويأسهاء انعقد لسانها عن الكلام وحدث لها (انحباس في 
النطى). وجمع الأمير على علاجها عشرين من أطباء زمانهءوکان کل 
واحد يعطيها من الدواء والعلاج أفضل ما تجود به خبرته وأدواته وفشل 
الجميعم واحدا تلو الآخر وساءت حالة الأميرة . وعندما يئس الأمر من أطباء 
قومه أشاروا! عليه أن يسمتد عي لعلاجها (شیخ أطباء العرب) فاستدعاه من 
بلده وأفاض عليه آکیاساً من الذهب ليجد حلا وشفَءَ لمرضص الأميرة. 


وتن للطبيب المسلم أن مرض الأميرة هو(مرض نفسي) ويمكن 
شفاؤها بالإیحاء النفسي . وطلب من الآمير إخراجها من ذلك القصر 
اا ران توضع في قصر لا حدم فيه ولا حراسة ولا حشم ؛ وتوضصع 
لوحدهاء وقذم الطبيب تارا له)» ليشرف على العناية بها وطلب 
السماح للمعاون بمرافقته للعلاج والإشراف . فنظر (الأمير) إلى (معاون 
الطبيب) نظرة شلك وحذر» غراه شابا جميڈ حلو الحديث» طلق المحياء 
جمع من أوصاف الجمال البدني أكملها 0 CET‏ بانفرآده 
بالمريضة في القصر وساوره الشك به وطلب استبداله (بجارية) ولكن 
الطبيب صر على ذلك (المعاون) أو يترك العلاج نهائياً. ورقع (الأمير) في 
حيرة» واستشار وزراءه فلم یجدرا ba‏ زلشك والريبة؛ فوافق الآمير (على 
مضض) ؛ ولہا جاء الصياح ذهب (المعاون) إلى الأميرة وأخذ (يدلّكُ 
أعضاءها) دلکاً يدعو إلى سوء الظن؛ فهالها الأمر واستجمعت قواهاء 
ولطمت الشاب وصرخحت مستغيثة وركضت نحور النافذة وسمعها من في 
القصر الثاني فهبّوا لنجدتها وكادوا يمزقون (المعاون) لو لم يطلب منهم 
إيصاله إلى الأمير» وهناك أمام الملا كشف الأب الطبيب عن (المعاون) 


11 


وجهه غإذا هي (ابنته وقد ألبسها ملابس رجل شاب) أن ما کان لیس إلا 
ترتیباً إيساناً لشفاء الأميرة؛ وقد حدث الشفاء وأقر قر الجميع حكمة الطبيب 
وأكبروا نظرء» وعادت الأميرة لحالتها الطبيعية بعدما یی فيها النوازع 
النفسية وهزت كيانها هرأ 


وإذا اردنا 2 وهو على سبیل المٹال ۔ تحديد المشافي ومناطقها فلقد 
کانت [خيمة رافدة] اول المشافي المتحركة والمتنقلة في الإسلام. 


وکان يطلق على المشافي اسم (الہیمارستانات) وکانٌ فیا قا 
اما (للأمراض العقلية) وقد بلى الخليغة الآموي عبد الملك ب پچ 
ول مشفى بدمشق عام ۷١۷(‏ م) وزوده بكافة المعدّات والأطباءء كما 
افتتحت [مدرسة الدخوارية لتعليم الطب بدمشق عام ٠۲۳۰‏ م ٩۲۸‏ ه] 
وكان يديرها الطبيب شرف الدين أبو الحسن علي بن يوسف ثم بدر الدين 
المظفر». آما [قي بغداد] فكان أولها (مشفى الرشيد) في القرن التاسع 
الميلادي و (مشفى البرامكة) و(مشقى بدر الصاعدي) و(مشفى ریت 
و(مشفى السيدة) و(المشفى المقتدري) و(مشفى ابن الفرات) و(مشفى 
الأمير بجكم) و(مشفى معز الدين البويهي) و(مشفى فخر الملك 
الصيرفي) و (مشفى باب المحوّل بالكرخ) و (المشفى التنشي) و(المشقى 
العضدي) وهذه المشافي الثلاثة عشر هي مجرد أمثلة لإنجازات عصر 
واحد هو (العصر العباسي) : 

وأما في الشام فقد أقام (الأمويون): رمشفى عبد الملك) بدمشة 
و (مشغى إنطاكية) بحلب» و(المشفى الصغير) بدمشق» و (المشفى الكبير 
النوري بد مشق) لعام ٣٤‏ م - ٥٤۹‏ هھ وپناه نور الدين محمود بن زنکي 
وبنی أیضاً (المشفى العتيق بحلب) و(بيمارستان القدس) وقد بناه صلاح 
الدين الأيوبي وبنى نظيراً له في مصر. 

ما في (الجزيرة العربية): فقد أزثا (الشريف حسن عجلان والي 
مكة 1۲۸ ه) (مشفى مكة) وجعله وقَفاً للمستنصر العباسي + وأقام (الملك 
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الظاهر بيبرس ٠٦۳‏ ه (مشفى المدينة) بجوار حرم الرسول عليه السلام. 

أما مشافي مصر: فأشهرها (المشفى العتيق) وقد أنشأه أحمد بن 
طولون (۸۷۲ ۸ ۲۹۹ هم وکان یشرف عليه بنفسه وزرده بکل احتياجاته 
الأسفل) وبني عام ۳٤٩‏ هہ: و (مشفی صلاح الدین: ۱۱۷۱ م- ٥٦۷‏ ه) 
وبناه صلاح الدين بن أیوب و زدار الشفاء المنصوري) وبناء الماك العادل. 

أما مشافي المغرب: فكان أهمها (مشفى تونس) وقد أنشىء في زمن 
الخليفة عبد العزيز بن أحمد أحد ملوك الدولة الحفصية وأنشأً بجانبه مكبة 
واسعة» و (مشفى مرأکش) وغد بناه یعقوب بن يوسف الكومي أحد ملوك 
الموخدين بالمغرب . 

أما مشافي الأندلس: فكان أشهرها (مشفى غرناطة) وبناه الخليفة 
محمد بن يوسف بن صر عام 9ھ و (مشفی الزهراء) و (مشفى 
اشبيلية) و(مشفى الحمراء). وإن هذه المشافي التي تزيد على (۴۲) 
مشفی هي مجرد نمافج وأمثلة لما وصالل اليه المسلمون العرب من 
إنجازات ومساهمات وخدمات مدهشة في علاج الأمراض العقنية والنفسية 
والجسمية للمسلم ولغير المسلم في امبراطورية زاهية كانت تمتد من شرق 
الصين وأسواره إلى جال البيرنة بين اسبانيا وفرنسا. 


أما [الأدوية] بجانب أساليب العلاج النفسي التحليلي والإيحائي عند 
ابن سينا والرازي والکندي واسلوب العلاج السلوكي عئل الغرالي وابن 
رشد والعلاج الجماعي والفردي» فإن علم (العقاقير العلاجية) برز عند 
العرب: برعهاهعة”٣ة۴1‏ وكان من أشهر ما استثمروه [الأدوية الباتية 
بجانب الأدوية الكيميائية] وما جاء في سيرة رشيد الدين الصوري وسيرة 
ضياء الدين البيطار من تأسيس العرب لحوانيت الصيدلة وما ذكره الرازي 
في كتابه (المنصوري) لبيان واضح على مات الأدوية التي توصلوا إلى 
تركيبها وتطبيقها؛ ويعتبر (ابن سينا) أول من قام (بتغليف الحبوب) التي 
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توصف للمرضى؛ وظهرت في الأدوية والصيدلة عشرات الكتب 
المتتخصصة (كالدستور البيمارستاني) في الصيدلة؛ للسديد بن أبي البيان 
المصري وكاب (العقاقير) للبيروتي و(الكتاب الملكي) لابن العباس 
و (الجامع في الأدوية والأغذية لابن البيطار ورمنهاج الدكان ودستور 
الاعيان) لأبو انمنى داوودء و(سر الأسرار) للرازي و(تذكرة داوود) 
للإنطاكي وهذء الكتب في (الادوية) هي مجرد أمثلة ونمائج لعشرات 


غیرها. 

ولحل مما AN r:‏ النظر ما 2 e‏ ألصيد! لی (هیولنستن) 
[رئیس الاتحاد الصيدلي] فيي ائم انمز تمر الصيدئي ال تعر بي المنعقد في القاهرة 
عام ۲ اا ا 


؛يعود للعرب الفضل الأول | فصل الصيدلة / کعلہ للأدوية 
عن/ عنم الطب/ باعتباره و ي العلاج؛ ولقد 
استخدمت اوروبا وبشكل خاص كلية طب سالرنو e‏ الأدوية 
للعرب ما يزيد على )4٠٠(‏ عام إلى أن صدر قانون نابليون لتنظيم 
كلية الطب في سالرنو. ولقد نجح العرب في استخدام (النباتات 
والکيمياويات للتخدير) قبل إجراء الجراحة ولتخفيف الآلام» 
وفرضوا على الطبيب البدء باستخدام (الوصفة الطبية) بعد تشخبص 
llodlة‏ : „Prescription‏ 


ودر وزير الصحة لألمانيا الغربية (الدكتورة شرارتزرهاب) بنفس 
المؤتمر ما ا 
«الغرب فن ينسى أبداً أنه مدين للعرب بدراسة الطب البشري 
والوقائي والنفسي والعلاجي وإن مؤلفات ابن سينا والزهراوي وابن 
الهيئم والكندي والرازي والغزالي كانت هي الكتب الأساسية التي 
تدرس في جامعة - بالرمو- التي تضم أشهر برامج الطب في العالم 
الغربي ؛ وقد ترجمت کل تلك المؤلقات والكتب إلى اللاتينيةء , 
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وقد تمكن المسلمون من تحديد (معالم الصيدلة كملم مستقل 
للأدوية) في أهدافهء وطرقه» ومنهجه» فعرفوا الصيدلة بأنها: 
«العلم الباحث عن التمييز بين المواد ومركباتها؛ والنباتات 
المتشابهة في الشكل ومعرفة منابتها (صينية أو هندية أو فارسية أو 
مصرية أو يونانّةَ) ومعرفة زمانها حسب فصول السنة من صيف 
وشتاء وربيع وخريف» ومعرفة جيّدها من رديئها؛ وععرفة خواصها 
وفوائدها وتطبیقاتهاء( . 


ويوجد للصيادلة عند العرب (قانون) ينظم مؤهلاتهم وشروط عملهم 
ومسؤولياتهم ومعابیر اختیارهم . وکان في کل مشفی من المشافي (صیدليته 
الخاصة) وتوضع بها الأدوية على الرفوف ولها (أمين) مسؤول, عن كلل ما 
يجري فيها. وقد تمكن المسلمون من استخدام السكر واستخراج 
المشروبات والأدوية منه واستعمال عشرات الأملاح المعدنية كأملاح الزتبق 
والحديد والصودا والبوتاس والرصاص. كما قاموا بتحضير الزيوت العطرية 
والكحول في (معمل الصيدلية) التابع لها, 


ويشير (الدكتور غريسيب) مدير جامعة برلين وعميد فرع الطب فيها 
في افتتاح المؤتمر الدولي للبلهارسيا بالقاهرة؛ عن ماثر المسلمين العلاجية 
فيقول: 
«إن ابن داوود هو واحد من أفذاذ العرب في علم الأدوية وكتبه 
الثلاة : 
غاية المرام في إصلاح الآبدان. 
البهجة والدرة المنتخبة فيما صح من الأدوية المجربة. 
تذكرة أولي الالباب . 


)١(‏ راجع: د. أحبد علي الملا: [أثر العلماء المسلمين في الحضارة الأوروية] دار 
الفکر- (ص ۱٤۳‏ ص .)٠٤١‏ 
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وقد لتت في العصر الحديث أنظار ر(خبراء شركات الأد, وية) في المانيا 
توالسويد والدانمرك وأمريكا وهولندا وإيطاليا؛ وقد طلبت عملا شراء بعض 
النباتات بما قيمته مليون جنيه» ومنها (ورق السُكران)ء لإعداد المخذر 
الموضعي و (بذر الخلة) الخاص بأدوية القلب» و(بذور البقدونس وورق 
البرفوف) لعلاج احتباس البو و رشرش الورديني) لمعالجة التزيف الدموي 
و(مركبات السواك) لاستخراج معجرن للأسنان. وهذ کلها مجرد 
أمخلة" , 


ولعل (جابر بن حيان وهو مفخرة المسلمين ومؤسس (علم الكيمياء) 
قد ساهم في الصيدلة والأدوية من خلال بحوثه التجريبية وإنجاراته 
العلمية. فقد قام بتحضیر کربوئات الصوديوم : + وحول ملح الطعام إلى 
نترات الفضة وقام بتحضير كربونات البوتاسيوم واستعمل ثاني أوكسيد 
المنغليز في صبناعة الزجاج وحضر الاوکسجي ت ن ومرکبات الزئبقى وکل جرله 
التجارب لها صلة مباشرة بمركبات الأدوية والملاج. 


آما بحوثه وتجاربه في المواد المخدرة والسموم وأقسامها وأضرارها 
ومنافعها: [ومن السموم الناقعات دواء. . .] فكانت من أبرز أعماله وله فيها 
کتاب كامل فيه [ستة آبراب] متتأبعة وقد قسم السموم إلى (حيوانية / 
ونباتية / و فمن السموم الحجرية [الزتبق / والزرنيخ / والرّاج / 
وبرادة الذهب/ وبرادة الحديد وغيرها] ومن السموم النباتية: [قرون 
السنبلء والأفيرن. والشيلم» والحنظل» والشوكران] ومن السموم 
الحيرانية : [مرارة الأفاعي » ومرارة النمر» ولسان السلحفاةء والأرنب 
البحري» والعقارب]. 

ومن أبرز كتبه المنقولة إلى (اللاتينية) : 

[کتاب الجمع» وکتاب الاستتمام وكتاب الاستيفاء وکتاب التكليس] . 


)١(‏ نفس المرجم السابق. 
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وها هو الأستاذ (مييرهوف) يقول: 
إن علم الصيدلة العر بي اتراي اورويا سن متصف الغرد 
التاسع عشر؛ ET‏ ا و ن أعلامه وقد نجح في 
استحضار الحأمض الكبريتي بتقطیره ه من الخ وا زیث 
الاج کا فة اول نشف للصردا الكاوية وأول من استحضر ماء 
الذهب وأول من أدخل طريقة فصل الذهب عن الفضة بالحل 
بواسطة الحامض؛ وما تزال هذه الطريقة مستخدمة لتقدير عيارات 
الذهب في السبائك. وإن التطبيقات العملية في الصناعة والطب 
والعلاج والدواء لتجاربه ما هي إلا جانب واحد من جوانب 
إنجازاته الكثيرة»"“ . 
وبعد! فإن ما عرضتاه عن مساهمات العرب والمسلمين في الطب 
والعلاج النفسي ما هو إلا غيض من فيض ولمحة خاطفة من رصي 
ضخم؛ وإذا كان بين القارئين - من لديه ية صادقة في بناء مستقبل 
علمي جديد فإن مادة العمل قائمة في (المصادر العلمية) المثبتة في نهاية 
هذا الفصل. 
[۳- ] الاتحاهات الحديثة والعصر الحديث: 
في الفترة التي كانت اة الحضارة رة في (المشرق العربي) 
و (المغرب العربي) في الشمال الإفريقي والأندلس (إسبانيا)؛ كان (الغرب 
الأوربي) قي سبات عميقق وظلام دامس . وتدور دورة الحضارة» كما 
يتحدث رابن خلدون/ وتوينبي) عن الأمم. وتأخذ أوروبا من العرب 
(العلوم والفنون) وتدب فيها (النهضة) وتضع أقدامها على (المرحلة العلمية 
الحديثة)؛ وتتمزق الولايات العربية بظهور (ملوك الطوائف ودريلاتها) 


(١)د.‏ احمد علي الملا: أثر الملماء المسلمين في الحضارة الأوروبية ‏ دار الفكر: 
( ص ۔ ٥غا١ .)٥١‏ 
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وتغرق في الانقسامات والانهيار راخف الحضاري . ولهذا ليس غرياً أن 
نتعلم في (كتب التاريخ) التي لم تكتب بايد عرية أصيلة؛ بأن (العصور 
الوسطى المظلمة) في أوروباء؛ هي بالنسبة للأمة العربية وحضارتها (مرحلة 
ذهبية في تاريخها) ؛ وأن (عصر النهضة) عند الأوروبيين هو بالنسبة لا 
(عصر انحسار حضاري). وإنٌ على (الأمة العربية) أن تنتظر طويلا حتى 
يتاح لها أن تکتب تاریخھا بید أبنائھا کما کتبته بدماء شهدائها؛ وعندها۔ 
فقط _ يمكننا قراءة حضارتنا قراءة صحيحة أصيلة تكون أرضا صالحة لبناء 
حضاري حدیث ومتکامل . 


ولكي نحيط بأرز (المدارس/ والاتجاهات/ والعلماء) الذين ساهموا 
في صياغة (المرحلة العلمية) في ميدان الطب والعلاج النفسي لا بد أن 
نتخذ أسلوب الايجاز والدسلسلل - قدر المستطاع ء: 


2% باراسيلسوس : Paracelsus‏ (تیوفرامتوس) : فون هوهنهايم : 
٠١4١ - 4۳ ۷. Hohenheim‏ م أنكر علم التنجيم واعترف أن وراء 
الأمراض العقلية (أسباباً سيكولوجيّة) ووضع (نظرية المغثاطيسية الأجسمية) : 
Magnetism‏ yاB0di‏ وهي بداية (إللمسمارية ية المغناطيسية والتنويم الإيحائي ( 
الذي شاع على ید (آنطون مسمر/ وشارکو/ تم فزونر وغرويد) : 
Hypnosis and Psycho - Analysis‏ وکان بداية لمدر سة (رالتحليل النتفسي 
الفرويدي). 

۲ - شاركو :)۳٠١١‏ استخدم الإيحاء والتنويم في العلاج العصبي 
بمستشفی (سالبتر يبر : )Sapetriere Hospi‏ واستطاع إحراز نجاح به. 
وتمکن (سیدنهام : )Sy,dnhar‏ من وصف الهستريا ودور الانفعالات 


(۱) راجع: د. عطوفق محمود ياسين: [علم النفس العيادي] ۔ ط ۲ ۱۹۸١‏ دار العلم 
للملایین - ببروت - لبنان (ص ۳۲ ص .)٥۷‏ 
راجع أيضأً: د. فخري الدباغ - [أصول الطب التفساني] - بيروت - دار الطنيعة 
۳ ص ۱٤(‏ - 1۷) و(۲۳- ۳۵). 
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العاطفية في حدوثه ووصف (جورج شایان : eneبعا€‏ .6) مرض المراق: 
Hypo Chondriasis‏ „ 


۳ فیلیب بیتیل: ۱٤ا۴‏ .۲: وهو أستاذ الطبيب (إسكيرول) وقام 


بك السلاسل عر نن ازى العقليين مقي Bicêttê ya‏ 
ام10 . وهياً لهم إقامة صحية جيّدة وجولات حرة. وأكد على ضرورة 


(الملاحظات السريرية) وائجذور النفسية للمرض العقلي . 


٤‏ إسكيرول: وهو من أشهر الأطباء العقليين ورصف أعراض 
الهلوسة والتخيلات والأوهام وميّز فى كتابه الشهير [الأمراض العقلية]) 
Mental nesses‏ . بين (الجون: )Sanity - Madness‏ و (الضعف 
العقلي) : یع ”اصعااء۴ . ودعى لاستخدام (الإحصاء) في الملاحظات 
السريريةء وقد استفاد (إسكيرول) من دراسات (إيتارد) وجاء بعده الطبيب 
(سيجان): 

٥‏ - بریتشارد: ۴۲1۲۲11۲۵ .€ .[. وهو طبيب بريطاني وصف أعراض 
الشخصية السيكوباتية» ودعى (مولر ءا(« .4) في ألمانيا إلى عدم 
القسوة مع المرضى في المعاملة . 

سيجآن: اهتم بفرتسا بتدريب ضعاف العقول فيزيولوجياً وحركياً 
فاعتنى بالعضلات والحواس رقام بعده (كيبهارت بجامعة سيراكيوس) في 
ولاية نيويورك بتطبيق نفس التدريبات والمنهج ولوحة الأشكال: 

Siegan and Kephart, Muscles and Senscs Training. 

وظهر في (آمريكا اللاتيية) أول ر مستشفى عقالي) في المكسيك 

: بمدينة هيبوليتو بإشراف الطبيب (برناردينو آلفاریتن‎ 
Bernardino Alvarez of San Hipolito Hospital . 

۷ کريسنجر: ٣ەڇ«نوعا6 W.‏ كان كتابه الأول (الطب النفسي) 

وبه يكرر مقولة (اليونان/ والمسلمين) في أن الأمراض العقلية هي أمراض 


1: 


دماغية ونموذجها الشلل الجنوني العام . أما زلرمبروزو: C. Lombros0‏ 
1 _- ۰۹ ۹۰( فقا ربط الإجرام اااي العقلي . 


۸ جولیان روتیر: ۴٥٤٤١١‏ .ل یری أن عصر النهضة تبلور في 
(اتجاهين رت تیسیین) هما: 
-١‏ اتجاه السلوك الشاذ والتخلف العقلي: (روستان- شاركو- 
کرایبلپن - وایتم) . 
۲- اتجاه الفروق الفردية والورائة والقياس: (جالتون- كاتيل - 
ووندیت) . 


وعلی ضرء (الاتجاهين السابقين) تبلورت ائجاهات علماء النفس 
العيادي في مدرستین هما: 

. Measurement and Testing School : المدرسة القياس‎ ] - ١[ 

„. Dynamic or Boston School : المدرسة الديئاميك‎ ] - ۲[ 


آما (مدرسة القياس) فقد اهتمت بمبدأً (الفروق القردية): 
didu Differences‏ : واستخدمت الملاحظة والقياس وكان من أشهر 
عاماثها (غالترن: 0ا6 وبینیه »8«٩1‏ وتیرمان: 16۲۳۹١‏ ثم جاء 
كاتيل: ااعااة) بالاختبارات العقلية بجامعة بنسلفانا» وقد سبق أن ساهم 
بتطور الاتجاه 2 (وود يۈر : «Wood Worth‏ ەا 
0iاا)‏ أحد أقطاب جامعة كولومييا بنيريورك وجاءت العالمة نورث 
وورثي : ۷طا۷ 0۲۲. واستخدمت الاختبارات النقية للمقارنة بين 
العاديين وضعاف العقول» ونقل (جودارد: :ل60 وبیرت 801 وکولمان 
مدصاطKu)‏ العديد من الاخحتبارات من الفرنسية والآلمانية إلى الإنكليرية أما 
(تيرمان: ١n۵ا)‏ فكان تركيزه حول الفروق بين الأذكياء والمتخلفين 
عقلياً/١١۹۹/.‏ وظهرت لوحة الأشكال لسيجان والأحصارات الجماعية - 
واختبارات (ألفا وبيتا) للذكاء في القوات المسلحة الأمريكيةء وكذلك 


Vo 


(اختبارات النخصية) على ید (وود وورث : hاrنW .)W ٥04‏ وکان اختبار 
(ستانفورد - بینیه) مرجعاً وریا وظهرت طرق علاج (بواسطة اللعب), 
للأطفال علٰی ید (آنا فروید/ ومیلائی کلاین) کجرزء من التحليل النقسي ؛ 
وظهر العلاج الغردي والجماعي ن TE‏ ومشافي الولايات . وأصبحت 
(اختبارات انشاشمة) في ا الأمراض العقنية شائعة ورائجة. 


۹۔ کرایہلین «ااغpعدہ۸ ۱۸٥٩( E.‏ ۔ ۱۹۲۹ م) وعو من أبرز أطاء 
الأمراض العقاية واللفسية زت ألمانبا والعالم؛ واشتهر دص لرفه للأمراض 
وأطلى على (الفصام - إل شیر وفر راتيا اسم (الجنون المیکن مستعی على 
ذلك بالأعراض السريرية نها ولتبارانويا والھوسس الدوري: 


۰۔ یوجین پلویلر e۲اeuا8 E.‏ (۱۸۷ - ۱۹۳۹ م): تابع دراسات 
كرايبلين ودرس أعراض ونوعيات الغصام وجنون الهوس 


سیحموند فروید ۴۲٥۵۵‏ .5 (۱۸۵۷۔- ۱۹۳۹ م): تتلمیذ علی 
استاذه (شاركى استاذ الأمرأض العقلية باريس وعاصر (جانيه: امه[ .۴) 
وعرف كمؤسس لمدرسة التحليل النفسى التي اهتمت بالعصاب والجنس 
واللاشعور وکات من مله يوع وإدلع وغيرهها من اظباء التحليل 
النفسني والإيحاء. 

۲ [آدولف مایر) 016۲6۲ .۸ -۱۸۹٩(‏ ۱۹۰۰): وهو صاحب 
النظرية (النفسة ‏ الحبوية) : a1عاع0اهاطمطءرذ۴‏ وكات من المتأئر ین بغروید 
والتحليل النفسي ومن أشد الناقدین لآراء کرایبلین: وکان يعتبر كل مريض 
وحده قائمة بذاتها. 

۳ واجثر۔ جوریج : ابتکر عام 1۹1¥ علاج الملاريا مريض 
الشللل الجنوني العام وفي عام ۱۹۳۳ ابتكر رفون ميدونا) Meda‏ .۷ 
علاج الفصام بطريقة إحداث الصرع في المريض بمادة الكافور ثم 
بالکاردیازول. واستخدم بعده (سیرلیتي / وبيني م8 04ھ 6ا طريقة 


۷۹ 


(الصدمات الكهربائية) كبديل للکاردیازول ثم أصبحت علاجاً أفضل 
لمرضى الكابة. 

Psyehosurgery (1۹) : Moniz juga «1£‏ ود Î,‏ استخدام 
(الجراحة النفسية للدماع) كأسلوب لنعلاج العقلي وبشكل محدّد جراحة 
الياف الفص الجبھى الأمأمJ‏ : Prefrontal Leucotomy‏ . 

٥‏ ساكل : :Sake1‏ وقد استخدم عام/ ۱۹۳۸/ في علاج (فصام 
الشخصية) طريقة غيبوبة الأنسولين: م0 «الاوم1. ودخلت بعد ذلك 
(الأدوية المهدذئة الحديخة) للاج . 


المدرسة الديناميكية في بوسطن: وقد بدأت بمختبر (لايبزغ) على 
ید (ووندیت ude‏ ¥) نم تلمیذء (وليم جیمس ۳5 11. .۷) و رستانلي 
هول : Hal!‏ .5) و(وولتر سکرت: 5001۲ .۷) وکان اهتمامهم الأساسي 
محصورا قي الطب العقلي 


الحرب العالمية الثائية والتغيرات البارزة المصاحة: 


دی قيام الحرب العالمية الثانية لتغييرات بارزة أهمها: 

أ - هجرة الكثير من العلماء والأطاء النفسيين من أوروبا إلى أمريكا. 

ما الک على الشخصية السوية وغير السوية أكثر من اخحتبارات الذكاء. 

ج - اهتمام وزارة الصحة الأمريكية بالعلاج وبالكبار وبالبحوث العيادية . 

د - ظهور (العلاج الجماعي) لمواجهة مشاكل الحرب وعاهاته . 

ه . بروز العلاج (المتمركز حول العميل) على يد (كارل راجرن). 

و - انعقاد مؤتمر (بولدر بولاية كولورادو عام 1۹4۹) لتنظيم إعرداد 
الأخحصائي العيادي وتدريبه وتأهيله. 

ز ء مع قدوم الستينات توجّه الاهتمام من الكبار وقدماء المحاربين إلى 
الاهتمام (بمشاكل الأطغال). 


y۷ 


التيارات المساهمة في ارتقاء العلاج العيادي: 

١‏ نمو التيار السايكايتري (الطب النفسي). 

۲ تأثير التيار الجشتالتي . ۰ 

۳ تأثير تيار علم نفس التعلم والتطور التجريبي . 

. تأثير علم نفس الذات ونظرية الإطار المرجعي‎ - ٤ 
ه - ظهور العيادات النفسية.‎ 

ظهور الاختبارات وانتشارها. 


أ قاد هذا الاتجاء الطبيب الألمانى (كرابلين) ويربط هذا الاتجاه 
الأمراض العقلية والتفسية بالطب وقد صنف (كرابلين) الأمراض 
لعقلية إلى مجموعتين : (جنون الهوس الذوري والاكتاب/ والفصام 
أو جئون المراهقة) والتعليل الطبي يهنم بالأعراض ويهمل أسباب 
ودینامیات المرض. 

ب ساهمت المدرسة الفرنسية على يد (بيير جانيه: 0ة[ .۴) بنمو 
الطب النفسي فقد درس ائوساوس والمخاوف المرضية و (شار 
الذي طب التنويم الإيحاثي في الهستريا وعلاجها. 

ج شرح (وليم جيمس) في كتابه: (مبادىء علم التفس )۱۸۹١‏ أهمية 
النظرة الديناميكية قبل فرويد - وترك (ستانلي هول) تأثیراً مماثل 
رغم إعجابه (بداروين): وقد وجد (فرويد) في جامعة كلارك عام 
۸ فرصة لعرض ارائه في التحليل النفسي أما (آدولف ماير) فقد 
اهتم بضعاف العقول من الأطفال والمراهقين . 

۲ تأئير التيار الجشتالتي: (ليفين/ كوهار): 

ابتكر الجشتاليتون من خلال المنهج التجريبي مبدا التنظيم وفكرة 
المجال والنظرة الكلية الشاملة عامط ۲1٥‏ . 


YA 


ب - تمكن (ليفين/ وكوهل) وغيرها عن طريق الملاحظات المعارنة 
المنظمة إدراك اننظام الدينامي لنتورات: „System of Tension‏ 
واستفاد منھا (کانون: ہ۸0«ه٤)‏ في تقدیم فکرته عن (اآلتوازن 
الحيو ي) و (خفض التوتر) : Tomcostasis and Tension Reduction‏ , 
وساعد ذلك لظهرر (نظرة مستقب Behavioral Futuris : (dgiudd‏ 
كبديل (للماضي) عند مدرسة التحليل التضسي؛ ويداية التعديل 
اسىلوك Behavior Modilication and Interpreta(i0 : eê‏ . 


ج يتحضده (المجال النفسي) بشظر (ليفين) بعوامل اجتماعية: 
Social Determinanıs‏ , أکثر مما تحدده العوامل الطبيعية وتوجد 
علاقة متزامنة بين السبب والتيجة: n, Contemporaneous‏ 
الماضي تکون في کونه (حاضرا) طف لمبداً الواقع : رهناء والآن: 
{Here and Now‏ ف نشوء المرض وعلاجه. 


۳۔ تأثیر تیار علم نفس الععلّم والاتجاه التجربي: 

أ قان يلار وخولارو: )M. E. Miller, 3. Dollard‏ بأفکار (ھون 
(Hull!‏ في التعلم بکتابھما اوی Personality and Psychotherapy‏ , 
وتعتبر (بحوث التعلم) المعاصرة (حلقة التلاحم المستقبلية) بین (علم 
النفس التجريبي) و (علم النفس العيادي.) . 


ب - إن من أهم انجازات هذا الاتجاء التعلمي هو ابتكار العلاج السلوكي 
diحديٿ: Behavior Therapy‏ . 


٤‏ ۔ تأثیر تيار علم نفس الذات (الإيغو) والإطار المرجعي: 
أ - یعتبر (سینغ وکومس : کان + چچصSy)‏ من آبرز من اهتم (بالإطار 


۷۹ 


الداخلي المرجعيı‏ llذlت(: The Internal Framc of Reference‏ „ 
ينما ذهب انحرو للاهتمام (بالإطار الخارجي المرجعي). 
ب ۔ اهتم (کارل راجرز) بهذا التيار وقام بتطويره باستخدام الاختبارات 


الإسقاطية والاتجاه المتمركز حول العميل؛ وتحدث عنه (لیکي 
رع [) فی کتابه عن (الاتساق التفسی : encyاsاCons )Se1۴‏ . 


: ظهور العيادات النفسية‎ ٥ 


أ - تعر عيادة (ربلوكلي في فيلادلفيا) 1۷٠۳‏ م أول عيادة بأمريكا 
للأمراض العقلية وقد أشار عنها (والتر كرغيل) في كتابه: علم نفس 
الوذ : Blochly Insan Asy10 ı1‏ . 

ب ۔ کانت (مستشفى فرجينيا) عام ۱۸١۳‏ هي الثانية وقد حث (بنجامين 
روش : mi Rus‏ ةز«عB)‏ على الاهتمام بمرضی العقول باعتباره (أبو 
الطب النفسي الأمريكي)۔ 

ج تأسست عام ۱۸٤١‏ في ولاية يوتيكا (الجمعية الطبية - النفسية 
الأمريكية) وعام ۱۸۸١‏ تحولت إلى (جمعية الطب النفسي 
مريك( : American Psychiatric Associêti0n‏ . 
اق عيادة بنسلفانيأ عام ۱۸۹١‏ لعلاج مشكلات الأطفال: 

)۷ 1۲ ويعتبر المۇرنحون بأن (وایتمر‎ Pennsylvania University Clinic 

هو (أبو العيادات النفسية) وجاء بعده (بيير: 8٥6۲‏ .۷ .€) في جهوده 

لتحسين حالة المرضى العقليين والنفسيين وعلاجهم ووقاية وعلاج 

الأطفال . 


: Testing Trend ظهور الاختبارات وانتشارها:‎ - ٦ 


كان لظهرر (أدوات القياس) من [اخثبارات ذكاء/ وشخصية] دوراً 
هاما في تقدم التشخيص والعلاجء ومن أشهر الاختبارات هي : 


A» 


أ - اختبارات الذكاء : وقد تطورت على الشكل التالي : 


س اختیار (جودارد ۱۹۱۰) و (کولمان). 
اختبار (تیرمان - میریل ۱۹۳۷). 
اختبار (ستانفورد - بینیه). 
ہے اخحتبارات (سبیرمان - تومسون ۔ ٹرستون ‏ جیلفورد) . 
اختبارات (جان پیاجیه) . 
اختبارات (ویکسلر- بیلفیی للكبار والأطفال. 
Wcchsller Adults Intelligence Scile‏ 
Wechsller Children Intelligence Scale.‏ 


ب قياس الشخصية : 


قياس العصاب کا۲5داء× روود وورٹ ۱۹۱۸) . 

قياس الانفعالات ء«ماوصه۲ (بريسي ۱4۲۹). 

ت قياس شخصية الآطفال (وولکر 4 ). 

قياس الانبساط والانطواء (مارتسون 0۹۲۲). 

قياس القيم الشخصية للفرد (آلبورت/ فيرنون .)۱۹۴١‏ 

م اختبار مانيسوتا المتعدد الوجوه (كورلل/ برونر/ ويتر/ بيبل 
„M.M.P1.‏ 

الاختبارات الإسقاطة (جالتون/ الرورشاخ/ اختار تفهم 

المرضرع : ٠.۸.١‏ واختبار تداعي الكلمات ورسم الرجل وغيرها" . 


() راجع: د. عطوف محمود باسين (علم النفس العيادي) ج ۲/ ۱۹۸١‏ بيروت/ 
لبتان/ دار العلم للملايبن/ ص ٤١‏ - ص /١۷‏ وأيضاً: 
راجع (ص : ٤٤١‏ ۔ ٥۹۳‏ وقائمة رساند بیرغ - تیللں) ص : (۷٤۷۔ .)۷۳٦‏ 


۸۱ 


الاتحاهات الكبري والمدارس في سيكولوجية الأمراض العقلية 
والتفسية: 


: المدرسة الطبية - العضوية (كريبلين): +a«iع0 - اca ك1‎ ١ 
بک کین شی یت ,رهی رون اج راي ی ان‎ 
' العقلي ؛ وقد أنكر فكرة ديناميات السلوك والمرض واللاشعور.‎ 
: 10ءرء۴‎ ٠ المدرسة النفسية -البيولوجية (أدولف ماير ) : اد نعهاها5‎ - ۲ 
وهي رد ونقد للنظرية ائطية  العضوية السابقة ويرى (ماي) أن المرضر‎ 
وحدة مستقلة ولكن مصدرء نقسي / بيولوجي / جسمي / اجتماعي / وله‎ 


دينامياته الخاصة . 


وک زادولف مایں) أن امرض تاتج عن الورآثة وحمل حمل الطفل 
والرضاعة/ ومراحل ألطفولة / والآمراض العضوية / وتجارب الحياة/ 
وشداثد المحيط/ وظروف البيئة. 

_ السلوك هو نتاج الشخصية ككل ولكل فرد شخصيته المتميزة وتاريخ 
حیاته وسحالته واذمرض . 

= المترض هن رد فعل Reaction‏ لأحدات الحياة وعواملها الصغيرة 
والكبيرة. وحين يفشل الإنسان في تقبل العام الخارجي المتناقض 
وطبيعته المتصارعة يصل إلى انمرض العقني فلا بد من التكيف 
والتاقلم والتوازن بین (غابات وآمال الانسانت) وبين ما هو (ممکن وواقع) 
خن جهةتائية اجى لا اتعدث القجوة آلني غالا ما سقط بها بها المريض . 
والصاب مثال لشعور الإنسان بالنقص . وكل مرض نقضسي هو (رد فعل 
مرضي ) Reacti00 7y°¢‏ . 

[ماير] يركز على مزج اتجاهين معاً: [الإنسان البيولوجي - العضوي - 
ا والانسان النفسي وتاریخ الاجتماعي والتربوي والثقافي لکي 


AY 


ينتج إنساناً حا فاعلا مفكرأ]. وهناك من یری مع (ماير) أن الفصام هو 
رد قعل أو (رجح شیزوفريني) مثل (ارثر نویز نره .۸) في کتابه 
الشانع الصيت في الطب النفسي السريري : Modern Clinical Psycbiaîy‏ . 
وتأثر به في (إدنبره)» [هندرسون: ]!1١0٥0١‏ فى كتابه: 
Henderson + Giuespie's Text Book uf Psychiatry‏ „ وح نقده لنظرية 
(كريبلين) لكنه لم يصل لتصنيف وتغسيم دقينق للأمراض . 


2 
المدرسة السلوكية ونظرية التعلم : (بافلوف/ واطون/ سكينار) : 
يعتبر (واطسون بعد بافلوف) من رواد هذه المدرسة وجاء بعحدهما 
کارل هول: ألة۴1 .€ وتولمان: "!ه٣‏ وميللرrء!!:1‏ ودولارد: 
Dollard‏ وايزنبك: Esen‏ وماري جونز : ¢5ص10 M.‏ وولپ: pاەWw‏ 
وسکینار: 5k1٣ ٣8۲‏ . 


ترتكز هذه المدرسة على ميدأ )ێؤتارة (Response lawl Stimuli‏ 
وتبع (قوانين المنعكسات الشرطّة فالسلوك (مرضيا) أو رسويأً) هر 


انتقد آحرون هذا الانجاه (الآلي) الصحيح في (مختبرات الحيوان) 
وانصعب في تطبيقه حين يتناول عواطف الإنسان ودینامیات سلوكه» 
فائسلوك ليس فوا س = ع× د 

[انسلوك = عادة × دافع)؟؟ 
السلوكيون يرون أن (المرض) نتيجة لعلم خاطىء وعادة غير متكيفة 
وهو استجابة ورد فعل وعلينا (إعادة تعلم) سوك أصح و(اكتساب 
عادة) صحيحة بعد (إطفاء وتخفيف أو إزالة) العادة الخاطئة بائعلاج 
ار 
لا يعرف السلوكيّون بالعقل الباطن (اللاشعور) أو الكبت أو التعويض 
والتسامي فكلها في نظرهم تابعة للتحليل النقسي . 
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۽ المدرسة التكوينية: (كرتشمر) و (شيلدون): 
Developmental School :‏ 
ويربط (كرتشمر) بين المرض والتركيب البنيوي لشخصية الفرد: 
البنية المملوءة- المكتتزة: [ قصيرة - مرحة ‏ متقابة المزاج من مرح إلى 
حزن وکابة]. 
البنية النحيفة: [أطراف طويلة ‏ انطواء وعزلة - خحجل وحساسية ۔ 
احتمال فصام] . 
البنية الرياضية : [عضلات قوية - انطواء وانسحاب من المجتمح] . 
البنية المريكة: [عدم تناسق جسمي - غير خاضعة لقواعد وسمات 
محددة] . 


وقد أيد هذا الاتجاه (آيزنيك/ وفیرنون/ وشیلدون) . 


ه ‏ المدرسة الوصفيّةَ والطاقة (جأيه): اء«دل 

يصلل الفرد للتوازن العقلي والنفسي بواسطة مستوى هعيّن من التوتر 
النفسي والعصاب هر هبوط هذه (الطاقة) عن و المتوازن والعصاب 
بظفر عل اکل وريا او کل اراق نشي ۔ خراض). 


- المدرسة الفيزيولوجية - الإشراطية - الانعكاسية (بافلوف) : 

وترى هذه المدرسة أن (السلوك هو إثارة/ واستجابة) والمرض هو 

استجابة ورد فعل لمثيرات مزعجة . ویتحکم قي الاستثارة قانونان : 
الاستثارة : ١٥اةازء×ظ‏ وهي الاستجابة للمنبه ١ل‏ 4 

الكف أو التثبط : ١10ا‏ انط« وهي عدم الاستجابة بالمر 

وطبق (بافلوف) على الحيوانات (راستثارات عصابية) ليرى أآثارها 
وانعكاساتهاء واستفاد (السلوكيون وأصحاب مدرسة التعلم) منه؛ أمثال 
(میللر/ دولارد. واطسرن. سکینار» وولب) وغیرهم. . 
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۷- المدرسة التحليلية - الفرويدية: (فرويد): 


أكد (فرويد) آن اتجاهات وأمراض ومشاعر الإنسان لا تصدر فقط عن 
(العقل الواعي) بل عن (العقل الباطن - اللاشعور). والأحلام هي رموز 

(اللبيدو) هي طاقة الجنس واللذائذ الأخرى وهي مصدر الأمراض 
العصابية حين تتعرض للكبت والعلاج والشفاء يتم بإشباعها. 

ند الإنسان (غرائز حیاة) : ايروس Eros‏ وھی الطاقة البناءة فيه وتتمئل 
بها غرائز الجنس والطعام والشراب؛ وهناك (غرائز موت) ثاناتوس: 
ةة" كالميل للشر والعدوان وتدمير الذات والانتحار. وكلا 
الطافتين تتنازعان وتتنافران وهما مصدر التوتر والقلق والكاية وصراع بین 
الحب والكراهية, 

- يجتاز الطفل حمس مراحل): 
المرحلة القمية: 8 0۵ ! ویترکز في الفم اللذة الجنسية من 

مص وبلع وعض ورضاعة -١(‏ ۲). 

المرحلة الشرجية: .5 :4٠1.‏ عمليات الهضم والتبول (۲ - .)٤‏ 


المرحلة القضيبية : .5 .اا« :٣‏ الطفل يميل لأمه ويكره أباه ويتمنى 
فتله (عقدة أوديب) والفتاة تكره أمها وتعشق أباها (عقدة إليكترا) 
وشعور بالنقص لعدم وجود الخصيتين (£ - .)١‏ 
مرحلة الكمون: :)۱١ -٣(‏ وهي مرحلة حمول وكمون جنسي . 
المرحلة التناسلية (A-1)‏ وهي مرحلة النرجسية والمراهقة . 
وينشأ (العصاب) نتيجة صراع (الأنا - الإيغو ٥ع)‏ بين (الهو- الإيد لآ 
الغرائز) و (الأنا العليا - المثل العلا والضمیں): ع٤‏ ۲مSp‏ ٥۸آ‏ . 
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وفيما يلي (المحللون المُخدثون): 

۸ مدرسة بونغ التحليلية : ۷٥٣8‏ 

اختلف عن (فرويد) بآن (الجنس) ليس وحده سببا للأمراض وطريقا 
نعلاجها؛ فهناك (طاقات الحياة العديدة) وغراتزها الكثرة. 

اللاشعور بیدا (فرديا) ويتوجه نحر التاس» والإنسانية ویصیح (جماعيأ) . 

يتنازع الإنسان اتجاهان غريزيّان هما (الإنطوائية والانبساطة) 

inlraversion and Extraverşjon, 

تداع الكلمات الحر: 0۸ن هاعمووة لاW0‏ ء١۴‏ هو أداة عملية في 
العلاج ؟ والتكيف حول تحول الإنان من (فردي إلى جماعي ومن 
إنطرائي إلى اجتماعي). 


۹ مدرسة إدلر التحليلية: ماف : 


هو مؤسس (الاتجاه الفردي) وقد رفض (الجنس/ واللاشعور) من 
فرويد واعتبر القرة الدفعة هي (حب السيطرة والقوة) كرد قعل (لشعور 
النقص) وكلاهما غرائز فطرية : 


كل فرد ينجح بالتعويض فيتخلص من (عقدة النقص) التي تعتبر مصدر 
انقلى والغصاب والأمراض : Inferiority Coıplex‏ . 


ETS‏ فوت الموهوبين : he Gifted‏ 7) هو تلك القدرة الخارقة 
على تجاوز- الشعور بائنقص _ التي بسقط بها آحرون. وتأئر (إدلر) 
باراء (نیتشه) . 

: ). 0e7 : مدرسة (هورني) التحايايّةَ‎ ٠١ 

ا مدام (کارین هورني) ترۍ انعصاب وانغلی تاج (العجن) تحت ضغوط 


A1 


(الحضارة المادية المعاصرة) التي تحمل العدوان وعدم الأمان والكراهية 
والاتسحاب اإنسان. 

البيئة والنقافة والمجتمع مسؤولة عن انهيار الإنسان وأمراضه والتغيير 
يجب إحداثه بها قبل إحدائه بالإنسان. 


-١‏ مدرسة (أوتو رانك): خصة8 .0 التحللة: 


انقصال الطفل عن الأم بائرلادة هو (مصدر القت الأول). 

قصال الفرد عن الأسرة بالزواج غر (مصدر القلق الثائي) . 

(الإرادة والثقة) هي العامل الأساسي في تكوين الشخصية واضطراب 
الإرادة يولد الشعور (بالذنب) . 
العلاج يتم بغرس الثقة والمسؤ ولية والإرادة عند الفرد. 


: ۴. ۴٣۵۳٣۳1 : مدرسة (إيريك فرام) السیسیو ۔ سیکولوجية‎ - ١ 


= فرام عالم اجتماع ونفس تحليلي + حضاري + ويؤ يد فرويد في هیول 
الخ لبشر الغريزية ويعارضه في وجود (ميول حياتية) للفرد نحو الحب والقوة 


والشهرة والذين. 


الجَخصة عند (فرام) إا منتجة ناضجة متوازنة/ أو غير ناضجة وغير 
مج : ۸٥ - Productivê‏ وتکون على عدة آشکال: 


أ - ابتزازية: تأخذ ولا تعطي وتعيش عالة على الآحرين. 

ب - استغلالية - ميكيافيللية : غايتها الوصول والانتهازية . 

E‏ الكنوزية: : وتسم بالبخل والشح والمبالغة قي الدقة والجمود. 

د - المسواقة - السلعية: وتعرض نفسها 9 بثمن وتتلون کالحرباء 
حسب کل الظروف ومقیاسها انبا اح والتکیف وكل هذه الأصناف 
تعوزها (القيم والهدف). 
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۳- مدرسة (هاري سولیفان): 

يؤكد (سوليفان) على أهمية (العلاقات الإنسانية) بين المريض والمعالج 
والتعاطف معه وانتغاعل م مشاکله . 

یری أن للإنسان حاجتين رليسيتين هما: 
[حاجات بدية/ وحاجات أمن واطمشنان] وبتؤنهما يبخدث الخال 
والقلق والمرض وبهما يحدث العلاج والشغاء. 


: London Group جماعة رلندن التحليليون):‎ ٤ 

ومن آشهر أتباع هذه المدرسة (مدام ميلاني كلاين: ((M Kein‏ 
و (إرنست جونس: 065ل .€8) وانشۇؤ وا (العلاج Jlلع( Play Therapy‏ 
للأطقال وعلاج الكبار بالتحليل النغسي 5اsرل2د A‏ - 0طcر۴‏ ٤إAdu‏ . 


: Chi›ag0 Grp ۔ جماعة (شيکاغو التحليليون):‎ ٠ 

ومن آبرز أتباع هذه المدرسة فرانس الکسندر ۸٤۲‏ ة×عا۸ ۔۴ وھیلین 
چۈ : H. Deutch‏ وکارل مننجر K. Menninger‏ وترکز نشاطھم العلمي 
في (معهد شيكاغو للتحليل النفسي) ولم يؤمنوا بكل ما جاء به فرويد 
واعتروا أن الصراعات ليست جنسية ففقط بل هي صراعات حول 
[معضلات احترام الذات وتأكيدها] وتطلع الإنسان نحو الحب والعطف 
وحاجته إليها؛ وبدون إشباعها يحدث الخلّل ويحدث المرض. 


: المدرسة الوجودية فى الأمراض العقلية والنفسية‎ - ١ 


الإنسان وحريته هو محور الوجود ولا بد من (فهم المريض بالتقمص) 
الضغوط عن فهم نفسه [بنزوانجر : ۴۲ي ةw؟"81].‏ 
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ساعدت (الفكرة الوجودية) عند: (کیرکیجازد» هيدجر» کامو؛ جان بال 
سارتر» سيمون دي بیفوار- نیتشه ۰ جورڄج صاند - یاسبرز» غوردن 
البورت - کارل راجرز؛ وغیرهم كثير. ..) على ربط علم النفس 
الوجودي بمشكلات الإنسان وحضارته الحالة التي تحمل (المخاوف 

والأخطار) للإنسان (رولومای R010 - Ny‏ / اچ (Gebsatllê‏ 

ومن أبرز هذه الأخطار: 

أ - (خطر القلق والضياع) الناتج عن (الخوف من الموت) الذي بهدّد 
الوجود الإتساني (كارل ياسبرز: 5ع مه1 .€). 

ب - فشل الإنسان (بعد حربين عالميتين طاحنتين) في إنجاز آماله 
وأمانيه وتدميره لحضارته [راجع کون ولسون: سقوط الحضارة/ 
اللامنتمي / ور وراجع ښارتر : اللامخرج : [No - Exit‏ . 

ج الاکتخاب هو شعور بتوقف الزمن الذاتي أي أن رقلب الإنسان لم 
يعد لديه القدرة على التحرك من جدید) وحریته أصبحت مجرد 
شعارات . 

إن مشكلة الوجودية هي أنها (تطرح مشكلات) ولكنها (لا تعطي حلولا) 
لها. فتصويرها (لأزمة الإنسان وحضارته) هو تصوير جيّد ولكن كل ما 
جاءت به هو مجرد [إنشاء وتعبير وميض] وقد اعترف (سارتر) بعدم 
وجود مخرج للحضارة المادية التي تتحفز حاليا بالسباق النووي 
المحموم إلى (حرب عالميّةَ ثالقة). ويفتقر التفسير الوجودي إلى 

(منهجية علمية) بجانب عدم قلرتها على (تحديد أسلوب للملاج). 

۷ مدرسة (ماسلي للهياراكي الإنساني: (ماسلی) 

- يقر (إبراهام ماسلى سلما رهاياراكيأ) للاحتياجات الإنسانية التي تبدا 
من (احتیاجات بيولوجية إلى اجتماعية إلى حاجة الأمن النفسي). 


ويضع قي َة السلّم [الحاجة إلى تحقيق الذات] ب لإدراك 
liliتٽ: .Se Relation and Actualization‏ وبذلك یتم شفاء 


الإنسان. 
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۸ - المدرسة الراجرية في التمركز حول العميل : (راجرز) 


- يعتقد (ګارل راجرز) من أنصار (المذهب الإنساني في العلاح النفسي) 
أن العلاقة المتعاطفة والمتمركزة حول العسيل بدون مقذمات وشروط 
وبتنقائية عفوية (دون تدنحل) بشو ونه هي (الحل) لمشكلات الإنسان 
وتوجيهه وتشجیعه للتغلب على مشاکله , 


يعتبر هذا الأسلوب (أسلوباً إرشادياً نفس( Counseling and Öuidancê‏ . 
وقد لا يتمکن هن التصدي لأمراض عقلية وحالات نفسية صعية وعح 


۹ - مدرسة الطبيب الاسكندر: 

ترتكز هذه المدرسة على ثلاثة أسس (الطب- الرياضة _ تنظيم الغذاء) 
ولكل منها منهج كامل ولا تنفصل واحدة عن الأخرى. 

بدأ الطبيب الاسكندر بتطبيقاته في بريطانيا ثم أمريكا من (الجسم) 
وانتقل إلى (التمارين الحركية الرياضية المبرمجة) ثم اتجه نحو (برمجة 
الخذاء) واقتيس الكثير من (برامج اليوغا الهندية). ٠‏ 


١‏ مدرسة الأبعاد المتعدّدة والتكامل الشمولى: 
Mullidimensional Approach :‏ 


أ - أسس هذه الاتجاه منذ (سبعة قرون) في التاريخ: [الموسوعيون 
الإسلاميّون] وبرز الآن من جديد في القرن/١٠۲/على‏ يد الأطباء 
والمعانجين النفسائيين (بفريق العمل) أمثال: [آیزنیك ٤e1‏ / 
فمنج /D. Cooper yys .5 /Fleming‏ ينغ : Lan‏ / مایر۔ 
کروس/ إلیوت سلیتر/ مارتن روث : طاں۴ ٢نا‏ ۸12/] انرئيس الحالي 
لكلية الأطباء النفسآنيين الملكية في بريطانياء ويعتبر كتابه الجديد في 
انلطب النفسي : Psychiatry‏ - اinicaاC‏ من أحدث المؤلفات 


الموضوعية المعاصرة التي نجحت في التحرر من (جزئية النظرة)ء 
والمرض في هذا الاتجاه له أسباب ومصادر عديدة كما أن علاجه لإ 
يتم بطريقة واحدة بل بأاسالیب وطرق متعددة. 


ونود أن ن کد للقاریء الكريم - بأن جمیح (أسالیب العلاج) 
الدوائي والنفسي انبثقت عن هذه (المدارس ا السابقة لأنها 
خازلات جادة في تشخيص المرض وأسلوب علاجه. 


عصر الباق النووي والقلق والإيدر: 

یتساءل اليرم (الإنسان المسحرق)› مح مط ائقرن/ /۲١‏ 
والمخاوف والأزمات تقض مضجعه اک رهن أي وقت مضی؟ اى آین يسیر ينسیر 
العالم ثم؟ وما الذي دهى (الحاكم الطاغية) الذي خلق من نغسه الها 
اصطناعياً) على حدٌ تعبير فيلسوف جامعة ييل بامریکا (بال تیلیش: 
(Paul Tillish‏ اقام من تة اظ جانرة اد تلذ بامتصاص الدماء 
وابتزاز البشر وتخزين الصواريخ النووية تکفي مع قدم (عام 
١‏ ) إلى تدمير ما يزيد على )٠٠١(‏ كرة أرضية بحجم عالمتا المشخن 
بالجراحات والأمراض والمجاعات» وقد قسم المقكر (باولو فرييري 
Frei‏ 9ا۴u)‏ سکان العالم إلى نرعين من البشر [الظالمين الطغاءة: 
65 والمسحوقین _ الضحايا : Op presse‏ , 


ويبدو أن (الأمانة) التي عرضها الله على السموات والأرض فاأبين 
بحملنها؛ اھ کے کی lr‏ 
لبحمنها؛ وأمر الملائكة أن يسجدوا جميعاً لذلك الإنسان العظيم (آدم : 
أبي البشر) يبدو اليوم أن تلك رالأمانة) و(الرسالة) قد سقطت عن كتف 
دنك (الإنسان العاق) مرة ثانية وفضلل [تكرار العصيان] الذي قام به في 


P, Freire: Educaticn for Critical Conwiausness, 1974 = Sebury Press - New {1) 
Turk. 
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المرة الأولى وكلفه مغادرة النعيم والهبوط إلى درك الأرض؛ واليوم؛ وعلى 
مفترق الطرق لم يعد أمام اسان إلا غرصة الخيار الأخيرة: 


[افله أو الدمار)"“ فهل يتمكن الإنسان المقهور من الإفلات من 
قبضة الطغاة الذين أحكموا حوله كل وسائل القهر النفسي والجسدي 
فتحول العالم إلى [عبودية الإنان للإننان] في حضارةٍ سمّاها (جان جاك 
روسو] - حضارة الوحشية - لانطفاء القيم الإنسانية قيها. هل یتمکن 
(الإنسان المقهور) من تحرير نفسه وحضارة عالمه المادذي من الأصغاد 
الأرضية؟؟؟ إن القرن القادم + والتار يخ؛ هما الكفيلان بالإجابة على هذا 
السؤال الذي تتهاوى أمام جبرونه كل الإجابات الوضعية الصبيانية 
إلساذحة؟ , 

إن (الإنسان المعاصر المسحوق) يواجه أزمات معقدة تتنارل قوته 
ايومي وشرابه ومسکنه وجسمه ودواءه وعلاجه ولباسه وعمله المهددء وحياة 
أطفائه وأهله؛ وبقاء أسرته؛ وهدوء تفكيرهء وراحة أعصابه؛ ويجتاح العالم 
تیار مادي رهیب؛ انقلىت فيه المعاییر» وتزلزلت ف الق وانهارت فيه 
قيمة النقد»ء وأصبح الغلاء في الأسعار والتضخم سياطا بلذع الظهرر ويفجر 
(أشنع الأمراض العقلية والنفسية) ولكي ندئل على صحة (الافتراضات 
السابقة) التي نراها تصل إلى مستوى (الحقائق) نذكر الأمثلة التالية : 
١‏ وقف الدكتور (ريز: )8i#5‏ رٹيس الجمعية الدولية للصحة العقلية في 

المؤتمر / /٠١‏ للصحة العقلية في (برشلونة) وقال ما نصه: 


«إن أبرز ما يتصف به القرن العشرون آنه قرن تسوده عوامل 
الصراع والتطاحن والحرب النفسية ندرجة جعلت كثيراً من سكان 
العالم في بقاع مختلفة يعيشون على حافة الهاوية. ولهذا كان 
علینا أن ندعوه بعصر القلی: ٤ Ae ہ٢ ۸x۷‏ . 


.- راجع: معد جمعة: اق أو الدمار. الآردن  عمان‎ )١( 


AY 


ولکن اليس من الغريب أن تتداعى الحكومات حين تنتشر أحد 
الأوبئة الصحية وتبذل الملايين لمكافحة المرض كوباء الكوليرا أو 
الايدز؟ بيلما تقل العناية بمثات الأمراض العقلية والنضسية التي 
تجاح البشرية اليوم؟ لقد تعرّض العالم إلى حربين عالميتين 
اشاعتا بنفوس الناس الدمار والتشويه والقلق والذعر والمخاوف 
والارتباك والسباق النووي المحموم بين القوى الكبرى على حساب 
أقوات الاس وحرمانهم من ضرورات ومقومات البقاء». 
ويشير تقرير صادر عن (المعهد الاسترائيجي الدولي بلندن) على أن 
ميزانية المصر روقات العسكرية الأمريكية زالينتاغون) قد زادت ف العام 
الواحد على ]۲٠٠١,٠٠٠١,٠٠۰,۰۹۰]‏ دولاراً وزاد على هذا الرقم 
مصروفات التسليح للعام الا في الائحاد السوفيتي ؛ وهذا مۆشر ف ان 
اتفاقیات سحب الصواريخ وخفض ترسانات الأسلحة ما هي إلا تمهيد 
مؤقت لحرب ثالثة نووية تهذد العالم كله بالفاء؛ في الوقت الذي 
تتضاعف فيه آلام الناس النفسية وأمراضهم العقلية بنسبة YESS,‏ قي کل 
بلد من بلدان العالم المضطرب. 


أما الطبيبة الفانية (ك. هورني) فتحدّد أسباب اقلق والأمراض 
النفسية فتقول في مؤتمر بنيويورك : 
«إن الحضارة الحديثة تسير بقدم, مادية واحدة أحرزت فيها 
منجزات ومعجزات؛ لكن الفقر المعنري والروحي الناضب فبها 
کون في مسيرتها الخلل والتصدع وسادت حياة المشر فردية طاغية؛ 
وتنافس عدواني ۰ وعدم مساواءٍ في الفرص› وتضخم مالي رهیب» 
وغلاء فاحش» وأزماتِ في العقول والنفوس لا حلول لهاء وانتشار 
للمخدّرات والجرائم بشکلٍ لا يمکن ضبطه؛ واغتراب وغزلة 
وجدانية بين الناس س وفي حیاتھم : ٣٤10٩‏ ع۸ + وظهور انقصام, في 
الشخصية وحالات غصايية واكتتابية لا عهد لعصر مر د کنو 
البابقة بها ک وکياه . 


۹۳ 


ما (فلیکس وکریم): ۳”۴۲ 4× لھ ×زا٤۴:‏ قي آحد اپحائھما 
فيشيران إلى ححم الأمراض العقلية والنفية في عصرنا الحديث بعنوان: 
Extent of the Problem of Mental Disorder‏ ان چا چ بعلن 
٠۰‏ مريضاً عقَلياً يترددون بامستمرار على المستشفيات العقلية في 
الرلايات المتحدة الأمريكية وأن (١ه)‏ من الأسرة الموجودة في 
المستشفيات يعانون من أعراض المرض العقلي و(٥٠/)‏ من أسرة 
المستشفيات يعانون من أعراض عصابية نفيْةَ» وأن (الفصامیین) يعون 
نصف المرضى العقليين(؟. 

وقي دراسة أخحرى أجريت حول الأمراض النفسية في ولاية (ميري 
لاند) وولاية (تينسي) بان ما يقرب من (۴- )٤‏ لكل آلف من السكان 
بعانرن أعراض المرض النفسي . 


وفي دراسة أجرتها جامعة كولومبيا لمدينة نيويورك التي تیل انا 
على (۱۳) ملیوناً تبن أن (۳۰/) من سکانها أي ما یزید على )٤(‏ ملایین 
شش مدينة أمريكية واحدة يعانون من أعراض إكلييكية ية كافية لأن 
تؤدي إلى اضطراب حياتهم اليوميّة ؟ وتضيف الدراسة بأن من أصلل )۲٠١(‏ 
منيوناً في أمريكا يصل عدد المصابين بأحد الأمراض النفسية أو العقلية إلى 
ما يقارب من )٠١(‏ ملايين يعاني (الربع منهم فقط) أمراضاً جسمية 
وعصابية + ولا يصل العلاج منهم إلا إلى (ه) ملايين أي النص ف فقط بينما 
يزاول النصف الآخر إدمان المخدذرات والكحول والتشرد والجرائم والبطالة . 


Psychosis and Civilization. 


ویگیران بان هناك أكد ر عن »%/( من السكان بعانون نوعاً من 
سوء التوافق وآن عدد الذين يدخلون ا ا الأمراض النفسية 


Felix. R. H. und R. H. Kramer: 1953. Extent of the Problem of Mental ()( 
Disorders, Ann. Ame:, Acad, Pol, Soe, Sd, 286: 5 - 14, 1953, 
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والعقلية یرید على یدد الذين يتخرجون من كافة الجامعات 
والكليات توا وأن )7/۷0( من المرضصى الذين بترددون على 
الأطباء الجسميين يعانون بعضصض اللاضطرابات النفسية الانقعالية , 


: فی کتاږه‎ ۸. 6308۲0١ يشير (نورمان کامیرون):‎ 
ا‎ lı The Psychology of Behavior Disorders 

إن من أخطر المشكلات التي تقلق المواطن الأمريكي هي 
ا ظاهرة انتشار المخدذرات ا ابت Behavior dg‏ 
05 حتی نها تکاد تصبح مشكلة قومية عامة ويوجد في 
مستشفیات آمریکا و معظمهم ذهانيون : 5اا0طعPsy‏ 
والبقية منهم فصامیون : cbizophrenes‏ . وهذا العدد يقوق كافة 
مرضى الأجسام التي تتطلب عمليات جراحية في المستشفيات 
الامریکية). 


ويشير تقرير عن إدارة الصحة الأمريكية (واشنطن : ° 9 [4۸o‏ 
بان نفقات العلاج السايكايتري وصلت إلى ۱۲۰,۰۰۰,۰۰۰ دولار 
ويضصاف إلى هذا المبلخ ما يصرف على علاج ج رف این وبذلك 
یکون إجمالي التكاليف السنوية ما يزيد لی اڈ VY,‏ دولار ؛ 
ویژ کد (کامیرون) بأن المشكلة التي تواجھنا في البحوث هي عدم دقَةَ 
الإحصائيات في المستشفيأت ولكن هذه الأمثلة والمؤشرات هي مبرر دافغ 
نظهور میدان (ائطب النفسي) فرع رئيسي من فروع الطب الحديث 
Rationale‏ „ 


Goldhamer, + H. Marshall, A. W.: Psyuehasis and Civilization. Glenene. 111. )( 

Free Press. YS. 

Cameron. N, The Psychology of Behavior Disorder, A Biosocial Tuterpreta- (} 

tion 

- راجع أيفاً د. عطرف محمود یاسبن [کتاب الأمراض السیکوسوماتیة] ۱۹۸۸ بیروت: 
(مؤسسة توفل). 
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عادر ها للفص را اول 


١‏ - أثر العلماء المسلمين في الحضارة الأوروبية. أحمد عي الملا (ردار 
الفكر) . 

- دراسات في الحضارة الإسلامية ‏ د. أحمد شلبي . 1 

٣‏ - شمس العصرب تسطع على القرب . د. زيجريد هونكه (المستشرقة 
الألمانية). 

٤‏ - تاريخ العلوم عند العرب ء د. عمر فروخ. 

٥‏ - تاریخ العلم - جورج سارتون. 

. تاریخ الحضارات العام إدوار بروي‎ = ٦ 

۷ - فصة الحضارة ‏ وول ديورانت . 

۸ - تاريخ البشرية - آرنولد توينبي . 

. التقافة الإسلامية والحياة المعاصرة . كريلر بونج‎ - ٩ 

. الحضارة العربية الإسلامية ء د. احمد شوكت الشطي‎ -١ 

. الإسلام والطب- د. أحمد شوكت الشطي‎ -١ 

۲۔ تاریخ الطب (١۔‏ ۲- ٣)۔‏ د. أحمد شوكت الشطي . 

- لمحات من التراث العربي الطبي ‏ د. مرسي محمد عرب . 
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الطب العربي - د. براون (ترجمة: د, داوود سلسان ۔ بغداد) . 
ابن النفيس - د. بول غليونجي ‏ ساسلة اعلام العرب - القاهرة. 

الشيخ الرئيس ابن سينا مطبعة الكاتب العربي ‏ دمشق تة ۱۹۸۱ 
المجلس الأعلى للعلوم ‏ انذكرى الألفية )٠٤(‏ بحثا. 

الطب محراب الإيمان۔ د. حخانص جلي )۱۹۸١(‏ بيروت -مؤسسة 
الرسالة ج١‏ . ۰ 

مح الطب قي القران الكريم - د. محمد ناظم لسيمي ۸۰ دمشی ۔ 
الوكالة العامة للتوزيع . 

الطب عند المرب د. عد النطيف البدري العراق - وزارة انثقافة 
والغنون , 

حضارۃ العرب ۔ غوستاف لوبون ۔ ترجەة: عادل زعیتر ۱۹۵٩‏ ط۳ - دار 

احياء الكثب العريية. 

فضل العرب في تأسيس المستسفيات وتطويرها. د. صبحي محمد 

نوري . 

الموجز لما أضافه العرب في الطب - قاسم محمد. 

من أعلام الطب العربي - أبو الفتح التونسي . 

التصر يف لمن عجز عن التألبف - آبو انقاسم الزهراوي . 

القانون رفي الطب) - ابن سينا 
دراسات في تاریخ العلوم عند العرب ۔ حكمت نجب عبد الرحمن. 
الكلات - ابن رمد 

الطب التبوي - ابن قيم الجوزبة - مكتبة التبي - القاهرة. 

الإسلام والطب الحديث - د. عبد العزير باش اسماعیل . 

الأسلام والطب - د. محمد وصثي . 

القران والعلم الحديث - د. عبد الرزاق نوغل . 

انه والملم الحديث - د. عد الرزاق نوفل. 

الإسلام والعلم - د, بوسف القرضاوي . 

دراسات فى الكتب المقدسة ۔ د. موريس بوكاي , 

الصيام بين الطب والإسلام ‏ د. ناظم النسيمي . 
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القرآن محارلة لفهم عصري - د. مصطفى محمرد. 
۴۹ ۔ الطب الشرعي - د. مصطفی کحال , 

۳۷ الطب النفسي - د. مصطفی حمید. 

۸- عظمة الرحمن في خلق الإنسان ‏ د. محمد أبو الخير الخطيب. 
۹- الحضارة الإسلامية - د. محمد سعيد رمضان البوطي . 

. افير الإسلامي للتاريخ - د. عماد الدين خحلیل‎ - ٠ 
روح الدين الإسلامي - د. عفيف عبد الفاح طبارة.‎ - ١ 

۲ - الإسلام في قفص الاتهام - د. شوقي أبو خايل . 

۳ الحل الإسلامي ‏ د. بوسف القرضاوي . 

ماذا حسر العالم بانحطاط المسلمين - أبو الأعلى المودودي . 
الفكر الإسلامي الحديث - محمد المبارك - دار الفكر), 


(1) إننا ندعو أساتذة الجامعات في خمس وستين جامعة على امتداد الوطن الع 
ئلتامل الجاد قي مصادر هذا شل لمعرفة الخيل عن مساهمات E‏ في 
التقدم الإنساني المعأصر والتحرر ص التبعية والضياع المقصود وعیر المقصرد. 


۹۹ 


الغصل اتان 


المنینات ایمیک درز نض ااه 
قدي الفاق بنا ضراع لى لالض 


CLASSIFICATION AND DISTINCTION 
ست ات آل مو اکیکي:‎ ٠ 
تصنيف منظمة الصحة العالمية للأمم المتحدة.‎ 
تصنیف «هارفي روبين» المعاصر.‎ ۵ 


۵ التصنيف السوفييتى للأمراض العقلية والنفضية. 
6 التحديدات الفارقة بين المرض العقلي/ والمرض النفسي . 
المقارنة الفارقة بين العُصاب النقسي / والذهان العقلي . 


الفصلالتانى 


اللصنيذات_لاكي سي المالة لاامارانضرة والعقاي 
ريات الفا ا لو رلم یں ۔ لرن 


تنأولنا فى (الفصل السابق) تطور الطب النفسي والمساهمات العربية 
الإسلامية فيه والاتجاهات الحديئة . 

وسيعالج هذا الفصل: [مشكلة تصنيف الأمراض] باعتبارها من أبرز 
المشكلات التي تواجه الناس بما فی ذلك (المتخصضص والممارس). 

وإ من الم سف ب نجد (بعض المؤلفين العرب) ممن تشربوا 
تقافتهم الضحلة في بند جني معين ؛ «حرضون (فقط) تصنيف ذلك اليزد 
لأمراض الععَلية والنفسية وکأنهم بذئاٹ يرددون غارچ كلمات التلقين التي 
أعطيیت لهم 8 وضعوا (رالكل) داخل (الجز). 


: ۽ نحن في عن عنه» وهي‎ O e a 
. (الجمعية الطبية النفسية الأمريكية)‎ :)۱۹٦1۸( اع الصف الأمريكي‎ 


[=] الكسفت السوفييتي . 


YP 


ما هو التصنبف؟ Classi Fî) 0٩‏ : 
هو مجزد وضع اسم للمرض الذي تشعر بوجوده سريريا من خلال 
الأعراض رغم عدم معرفتنا الدقيقة لكافة ابه وتشسيمه وربطه a‏ 

مجموعته . 


٠ )0۹٩۸( التصنیف الأمریکی‎ ] - ١3 
من (تصنيف‎ )۱۹٦۸( استفادت (الجمعية الطبية ألنفسية الأمريكية‎ 
منظمة الصحة العالمية) وبذلك خرجت لا بالتصنيف المعتمد في معظم‎ 
متشفيات وجامعات العالم؛ وبشكل خاص في (البندان الخربية الرأسمالية‎ 

ومعظم دول العائم الثالث التابع) : 


: Mental Subpormality : أمراض التخلف العقلى‎ ] - ١ 

وتتراوح في الشذة من ازتخلف المحاذي للطبيعي : Borderline‏ إلى 
أعلی درجات العته العقلي . 

وتفسم عادة إلى مجموعتين كبيرتين : 

أ _ التخلف العقلى البسيظ : عام"ا؟5, 

ب _ التخلف العقلي الشديد + ± ACU|¢ - S8ê‏ . 


۲ ۔ ] الأمراض العصابية : he Nerv»‏ وبشمل : 
أ القلق النفسي الحصار : Anxiety StaeS‏ . 
ب . عصاب الحصر القهر ي : Obsessive - Compulsive. N.‏ . 
ج - الفز ع - المخاوف (الرهاب): Phobia + Fears‏ . 
ه - الاكتئاب الاتقعالي (المضصlبي(‏ : Reactive Depression‏ . 
و - النورستانيا زالتحول المصيى(: .Neurasthenih‏ 
ز = امراق (الوساوس اأمرضiً(‏ : Hypochondriasi‏ . 
سح ۔ اختلال bibl‏ )ڈت( : Pepersonalization‏ . 


î: 


[۳- ] الأمراض الذهانية الوظيفية (غير عضوية) : 
Functional or Non Organic Psychosis:‏ 
وتشمل (۴) أمراض رئيسية : 
1 الفصام (الشيز وفرانيا) بكافة أشكالها : ونوءءطمهءةاءS.‏ 
ب . البارانويا (ذهان الاضطهاد) أو الزور: sعاها؟‏ dأ0ووء۴#.‏ 
ج ۔ الاضطرايات الوجدانية الaأطة‏ : Affective Disorders‏ 
وتشمل الأمراض الالبة : 
١‏ الكاية والهوس الدو Manic - Depressive Psychosis : j‏ ,„ 
۲ - الكابة ilkiilة‏ : Endogenous Depression‏ . 
۳- الهوس أو (المرح الذّوري): منود». 
٤‏ - اكتئاب سن اليأس رالميلانخوليا) : هنام Melan ch‏ . 


Personality Disorders : aqaiulا اضطرابات‎ ] - ٤ [ 
. مءرءطەمواطy‎ : الشخصية السيكوباتية (اللااجتماعبة)‎ ١ 
. Constitutional. P. Disorders : J اضطرابات الشخصية التكو‎ - 
, Addiction الإدمان على الخمر والخدرات:‎ -۳ 
Sex Perversions : ii) الانحرافات‎ - 


[ه - ] الأمراض الذهانية العضوية (غير المزمنة) : 
١‏ ذهانية حادة ; Ate Organic Psyehusis‏ رى نوعان: 
أ هlkن‏ wاد: Acute Delirium‏ 
ب _ ضjlıi‏ تحت Subacute Delirium : ill‏ . 
1[ ط - ] الأمراض الذهائية العضوية المزمنة وهي )٠١(‏ أنواع: 
١‏ ذهان التهاب المح المزمئة كزهري الدماغ والتهاب السحايا: 
Chronic Cerebral Infections‏ , 
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۲ ذهان الصرع : Epileptic Psychosis‏ . 
۳ ذهان Alcoholic Psychosis : JS)‏ . 
-٤‏ أمراض الدماغ التنخر Degenerative - Disorders : i‏ كتصلپ 
الشرايين الدماغية . 
ه _ الأورام الدماغية : Brain Tumour‏ . 
٦‏ صدمات الر أس : Brain Injuries‏ . 
۷- السموم lلnخila‏ : Cerebral Intoxications‏ . 
۸ ذهان الحم وillغlس‏ : Puerperal Psychosis‏ . 
۹ الخرف nJllکر‏ : Presenile Dementih‏ . 
٠١‏ ۔ خرف الٹيخgخة: Senile Dementia‏ . 
-١[‏ ] الأمراض السيكوسوماتية (التفسجسمية): 
Psychosomatic Disorders :‏ 
۷ اضطرابات موقَّة مۇڵة: 
Situational or Transient Disturbances :‏ 
كاضطرابات التكيف فى الطفولة والشباب والبلوغ. 
[- ] الاضطرابات السلوكية للأطقال: 
Children Behavioral Disorders .‏ 
[۹۔ ] الأعراض الخاصة : Special Symptoms‏ : 
مل : الرعشات: 11s‏ واضطرابات الكلام: .5 - Speech‏ 
وسلس ıilرJ: Encopresis : þil uw Enuresis‏ ل الشهية: 
Arex Nero‏ واضطرابات انوم واضطرابات التعلم . 
-٠١[‏ ] الاضطرابات الاجنماعية (بدون أعراض عقلية) وتشمل : 
أ - عدم التوافق بين الزوجين. 
ب لقص التكيّف الاجتماف . 
ج عدم !لكف المهنى . 


وسنحاول قي (الأبراب والفصول القادمة) لهذا الكتاب. الترام 
التسلل المنهجي تلتصنیف ۔ فر المستطاع- تیمک القارىء 
والذارس - هن وجود معلومات ستتابعة الاتساف؛ فتنعتاقة التمثل؛ 


تصايف منظمة الصحة العامة : .1= W.H.0. 0f‏ 


ا ا ي > >_7 ”ا 
)"( 
پا 
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أمراض الأمراض الذهانية 
التخلف (عضوية ذهانية) 
العقلي (دهانية وظبغية غير 
عضوية) 


الأمراض العصابية 
(اضطرابات شخصية 
غير ذهانية 
(أمراض الآطفال النفسية) 


(أمراض الشيخرخة) 


تصنيف روبين ‏ المعاصر ](“ 


الأزمات النمائية للفرد (متوقعة) 


Developmental Crisis 
Predictable + 
Transitional: 
الانغضال عن الام‎ ١ 
ومشاكل الطفولة‎ 


أحداث الحياة الطويلة المفاجكة 
(غير متوقعة) 
Unpredictable Disruptions‏ 


و الاستقلال المغاجىء عن 
الأبرين واتآهل 


See Harvey Ruben: «Crisis Intervention» Popular Library, Canada = Ont, (1) 


1976. Toronto », 


[ متوقعة ) غير متوقعة ] 


۲ مرحلة البلوغ وصراعات ۲ طلاق أو موت أحد طرفي 
المراهقة الأسرة 

a‏ رل التتزل والجحو العاثلى =F‏ المرض والصدمات المفاحئة 

۽ أزمات الزواج وظروفه اتوس وال ي 


مسابقة او محأولة . 


١‏ توتر وضغوط الحياة اليرمية ٠‏ خحسارة تجارة أو عمل ومهنة 

٩‏ البطالة ومشاكل العمل وفرصه | -٠‏ اصطدام أو حريق أو سرقة أو 
واختیاره خصضام 

۷ الدراسة والتحصيل والفشل |۷- التفكك والمشاحنات العائلية 
واختیارها 

۸ ولادة الود الأول ۸ التهات إو حمى أو إصابة 


عضوية (جلطة/ صداع/ 
ضغط/ سُکر) 


٩‏ الإحالة للمعاش 4 اإقلاض مالي أو مصادرة 
ممتلکات 
٠١‏ عزلة الشيخوخة ١‏ مخاوف موت او فشل يومي 
مفاجیء 
_١‏ وفاة أحد الأولاد أو الزوجة 1 - نغور الاغتراب والخزلة 
واليأاس وعدم وجود هدف 
في ألحيأة 
۲ ۔ احتمال وجود عاحات ولادیه A:‏ آي حادث مفاجىء غير 
عند الفرد أو عند أحد متوقع 
اولاده 


سات عامة لتصبف هاري رويین ' 


- في ا زمات (المتوقعة) یجب آن E‏ اسان من الطشرلة على 
تمتها و (غیر المتوفعة) ر يب ان يتعلّم معایشتها تا واكیف 
معها بحلول عملية. 


۲- يركز (روبين) على (أهمية العائلة) باعتبارها (مصدر العراطف 
والاستقرار النقسي) . 


۳ يقسم الاحنياجات إلى (بقائية - بيولوجية) كالطعام والشراب والسكن 
والباس والجنس والدواء, واحتیاجات (سیکر۔ اجتماعية) وهي 
التدعيم |/ والحب/ وانفهم/ واتالف » و(بيو- حضارية) وهي الذات 
المتفائلة / والترابط/ والمرونة / والتكیف والاندماج بالمجتمه راع 
ویشبه - إلى حد ما الاأحتياجأت عند (ماسئی وي نقصر #1 یزاو 
في (الصحة النفسية) للفرد. 


4 - التحديات [خارجية/ وداخلية]: 
فالخارچ : E» Challenges‏ تهاجم الإنان بأي لحظة وأي 
مکان من (البيئة الخاء رجية) کالأمراض والصدمات والسفر والانتقال 
والموت كقانون حتمي . 
والداخلة: Challenges‏ اnterna[‏ كالخلاف بين الأبوين أو معهما/ 
أو بين شخصين » والخلافات بين الآبناء أو الزملاء في حيط العما ل او 
مح الرؤساء أو بين الإنسان ونفسه وغرانزه ودوافحه. 


: تقوم (علاقات _ الفرد) مع الآخرين على شکلین‎ ٩ 
Horizontal Relationship5 JÎ تاz‎ _ Î 
. Vertical Relationships ةıagnع‎ تاتاڈlعغ‎ _ ب‎ 


۱۰4 


والأونی عموما بتناسب بها (مستوی الأفراد) وتكون e‏ ر 
(عمليّة) ببنما (العمودية) مع من هم (أعلى مستوى) أو (أقل 
مستوى)؛ والمحك في هذه العلاقات تلفرد هو (القدرة على التكيْف) 
حين غير (إشارة المرور ولونها) أي لون ونوعية العلاقات مع البيئة 
والأحرين ونحاشي الاصطدام أو الار تاك والاستعداد الميكر والمُسبق 
لكافة الاحتمالات . 


التصتيف السوفييتى للأمراض العقلية واللفسية 


السمات العامة : 


-١ 


ينيثق التصتيف الروسى من ضرورة التعاون بين (كافة التخصصات) 
الطيّة والعصة والنفسية والاجتماعية لتشخيص وعلاج المرض العقلي 
والمرضص 8 والاعتماد على (التجارب المختبرية) هنذ أيام 
(بافلوف)- وبقرر (بورتنوف/ وقیدوتوف) بان (انطب النفسي) يجب آن 
ينال (مركز اتصدارة) بين العلوم والمعارف. 

ببئق هذا التصنيف من (المادية الماركسية) مح التركيب 
الفيزيولوجياً العصية وأولوية (المجتمع والجماعة) في إحداث المرض 
وفي شغائه أيضاً؛ وقد استفاد من (بحوث إيزنيك الريطاني المعاصر) 
في دراسة المرض العقلى بالتحليل العاملي : Factor - Analysis‏ 
وقبول فكرة ف المستمر في المرض النغسي) : C0٣11‏ ورفض 
تضنيف الناس إلى (مجائین/ وأسوياء). 

يؤكد هذا النصنيف في (منهج علاجه) على أهمية (الصحة 
الاجتماعية) لنفرد بأعتبارها الركيزة الأساسية فاليئة هي مضبار 1 
المشاكل ويها مكان العلاج ن انيد صياغها وتغيرها لوا 
واجتماعياً وآيديولوجياً. فالمهم أن نتعامل مع (الأسباب للمرض؛ لا 
مع (الأعراض) . 
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فائمة بالاضطرإبات وأرتامها الرمرية 


١‏ التأخر العقلي 

)۳١١ -۳٠۰( التأحر العقلي‎ 

۳1۰ التأخر العقلي الحديa Borderline‏ . 

١‏ التأخر العقلى الخفيف. 

. التأخر العقلى المتوسط‎ ١ 

۴۳ التاخر السذ الشديد. 

4 التأاحر العقلى الحميق . 

. Unspecified jın التأخر ال قلو غير‎ ٠ 


يجب أن تستخدم تفريعات الرقم الرابع التالية مع كل من الأنواع 
السابقةء كمأ بجب تحديد نوع الحالة الجسمية المرتبطة كتشخيص إضافي 
حین تکون معروفة . 


- صفر عقب إصابة أو تسمم . 

١ -‏ إثر صدمة أو عامل جسمى . 

- ۲ مع اضطرابات أيض»ء اتن أو تغخذية. 

- ۳ المرتبطة بمرض مخ كبير (بعد الولادة). 

٤ -‏ المرتبطة بأمراض وحالات ترجع لتأثير (غير معروف ما قبل الولادة. 
٠ -‏ مع شذوذ كروموزومي (صبغيات الجينات) . 

. المرتبط بعدم النضج‎ ٦ 

- ۷ عقب اضطراب عقلي رليسي . 

- ۸ عن حرمان (ٻيئي) سيکواجتماعي . 

٩ -‏ مع حالة أخرى (غير معينة). 


١‏ جملة أعراض المخ العضوية 


بچ المخ. وفي 


الآنواع الخدرة تحت ومآ < دیج ن يحدد نوع الحالة 


الاضط "بات التي تنش عن أو ترتبط بتنف وظرفة نسيج 


انجفية المرتبطة إذا كانت معروفة . 

۲ أ الذهانات المرتبطة بأعراض مخ عضوية (۲۹۰ - ۶ ۲۹): 
١‏ جنون الشيخوخة وما قبل الشيخوخة 

- صر جنون الشيخوخة . 


١ -‏ جنؤن ما قبل الشيخوخة. 
r 2‏ 2 


١‏ ذهان الإدمان الكحولي 

صفر الرجفة الهذيانية Delirium ۴n‏ , 
١ -‏ ذهان کورساکوف (کحولي). 

۔ ۲ هلوسات ادمانية أخرى. 

. حالة الهذاء الكحولى (البارانويا الكحولية)‎ ٣ 
التسمم الكحولي الا‎ 0 

_ ه التدهرر الكحولى . 


- التسمم الباٹولوجي . 


٩ -‏ ذهانات كحولية أخرى (غير محددة النوع . 


۲ الذهان المرتبط بإصابة داخل الحمجoة Intracranical Infect‏ 
صفر دهان الشلل العام . 

. الذهان من زهري ار بالجهاز العصبي المركزي‎ ١ 

۲ ذهان التهاب المخ و الدماغ انوبائي ءtنلھ En cep‏ , 

۔ ۳ ذهان الالتهابات اندماغية الأخر ى (غير محددة النوع) . 


٩ -‏ ذهان إصابات داخحل الجمجمة الأحرى (غير محددة الئوع). 


PEF 


۳ ذهان مرتبط بحالة مخية أخری اھ ere‏ : 

- صقر ذهان تصلب الشرابين Arleriosclerosis nil,‏ . 
- ۱ ذهان اضطراب أو عة مخ zÎر Cerebrovascular‏ . 
دهان الصر ٤‏ 

ذهان خر اج داخلک إالجمجaة .Intracr. Ncoplasî‏ 
ذعان مرض تشوبهي للجهاز العصبي المركزي . 
ذهان رضوض (صدمة) المخ. 


٩ |‏ ذهان حالة مخية أخرى (غير محدد النوع) . 


4 ذهان مرتبط بحالة جسمية أخرى: 

- صفر ذعان اضطراب افراز الغدد الصماء. 

١ -‏ ذهان اضطراب الأبيض أو التخذية. 

, Systemic Iofecl jlqج ذهان [صابة‎ ۲ - 

- ۳ ذهان تسمم المخدر أو السم رغير الكحولي) . 
٤ -‏ ذهان مع اأولادة. 

- ۸ ذهان حالة جسمية أخرى وغير مشخص. 


ف چ چ ن 


۲ - ب - أعراض المخ العضوية غير الذهائية )۳٠۹(‏ 
۹ جملة أعراض المخ العضوبة (| م ع) غير الذهانية (اضطرابات عقلية 
غير محددة كذهان وترتبط بحالات جسمية) : 
صفر ام ع غير ذهاني مع إصابة داخحل الجمجمة. 
خ۷ أ م ع/ غ ذ بالمخدرء أو السم أو تسمم جهازي . 
۱۔۳ ١م‏ ع/ غ ذ بإدمان كحولي (سكرة بسيطة). 
e‏ آم ع/ غ ذ بمخدرء و سم» او تسمم جهازي . 
- ۲ م ع/غ ذرضوض المخ. 
د ٢‏ ام ع/خ ذ اضطراب دورة اندم . 


hh 


ام ع/ع ذ الصرع. 

ام ع/خ ذ اضطراب الأيض أو انمو أو التغذية . 

ام ع/غ ذ مرضس المخ الشيخوخي آو ا قبل الشيخرخي . 
ام ع/غ ذ حراج داخل الحمحجمة. 

١م‏ عأغ ذ مرض تشويهي لنجهاز العصبي المركزي . 
ام ع/ غ ذ حالة جسمية أخحرى (غير محددة النوع). 


O e‏ لے > <7 هھ 
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-١‏ أعراض مخ حادة (غير معينة في مكان اخحر). 
۲- أعراض مخ مزمنة (غير معينة في مکان آخر). 


۴ ذهاتات لا تبجع للحالات الجسمية السابق تصنیفها(ہ۲۹۔ ۲۹۸) 
14 الغصام 

- صفر القصام انوع السيط. 

ت 1 الفصام النوع المراهقي . 

. القصام النوع التصنبي‎  é 

الفصام انوع التصابي المستشار. 
الفصام النوع التصلبي الملسحب. 
E %‏ الفصام انوع الهذائي . 

٤‏ الشطحة +04ء:مع الفصامية الحادة. 
E6‏ الفصام النوع الكامن. 

٩‏ القصام النرع المترسب. 

۷ القصام النوع الانفصامي الوجداني . 


Yr‏ الفصام نوع انفصام الوجدان مستشار. 
[ / . .“ 0 ك 
3 لفغصام نوع السصام الوجدان مكتشب. 


3 الفصام النوع المزمن غير المميز. 
_ 44 الفصام أنواغ أخرى (غير محددة النوع). 


١‏ الاضطرابات الوجدانية الكبرى (ذهاتات الوجدان) 

- صغر سوداء ياس الكهولة . 

١‏ المرقن الاکتئابي الجنوني : انوع الجنوني من الذهان. 

۲ المرضن الاكتابي الجنوني : النوع الاكيابي من هذا الذهان. 
- ۴ مرض الاکتئاب الجئوني : الترع الدوري من هذا الذهان. 


۴ مرض الاكتذاب الجنوني» الثوع الدوري جنوني . 
4 مرض الاكتئاب الجنونيء النوع الدوري مكتئب. 
- ۸ اضطراب وجداني انحر كبير (الذهانات الوجدانيةء غيرها . 
۔ ٩‏ اضطراب وجداني كبير غير محدد النوع. 

(اضطراب وجداني غير مصنف في مکان آخ. 

(مرض هوس اکتئابي غير مصنف في مکان آخ . 
۷ حالات الهذاء (البارانويا) : 
اق الا 
١ -‏ حالة اياس البارانوئية - البارافرنيا. 
٩ -‏ حالات هذائية أخرى. 


۸ ذهانات أخری 
- صفر الاستجابة الذهانية الاكتئابية (الذهان الاكتثابى الاستجابق . 
١ -‏ الإٹارة Reactive Excitation lai!‏ . ّ 
- ۲ الارتباك الاستجابي React. Confusion‏ „ 
(حالة ارتباكية حادة أو شبه حادق . 
- ۳ الاستجابة الهذائية الحادة. 


١ -‏ الذهان الاستجابي - غير محدد التوع. 


٩۹‏ دهان غير محدد النوع 
(الھوس. والجنون: والذهان غير المصتف في مکان آخ . 
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4 أمراض العصاب )٠٠١(‏ 


٠‏ أمراض العصاب 
ث صقر عصاب القلى . 
Y=‏ عصاب الهسترياً. 


عصاب الهستريا التوع التحويلي. أ 

. عصاب الهستيريا انوع التفككي‎ ٤4 

۔ ۲ عغصاب الخراف Phobie‏ . 

۔ ۳ عصاب تلط الأفعال والأفکار Obsessive C impulsive‏ . 
€ صاب الاكتئاتب . 

- ه عصاب الوهن أو الخور النفسي (النيورستانيا). 

٦ _‏ عصاب افتقاد الشخصيرة Depersonılizati0"‏ . 

۔ ۷ عصاب توهم المرض. 

A -‏ انواځ عصاب أخری. 


. أمراض عصاب غير محددة النوع)‎ ٩( 


ه_ إضطرابات الشخصية وبقعل اضطرابات عقلية آخرى غير 
ذهائیة ۳١١7‏ ۽٠‏ 

: اضطرابات الشخصية‎ ١ 

صفر الشخصية الهذائية. 

الشخصية المتقابة الأطوار (الشخصية الوجدائية). 

الخصية الفصامية . 


e 
il 
الشخصة المتفجرة.‎ ٣ _ 
. (Anankastic ian التخضية اكسلطية (المغلوية على‎ 
: ال#خستية انهنتن ية‎ 

٦ 

۷ 


انشخصية الراهنة أو الخائرة ءأ١ع‏ !)ئة . 


الشخصية اللااجتماعية . 


1۱٩ 


۸١ -‏ الشخصية السلبية العدوانية . 
۔ ۸۲ الشخصية القأهرة ey‏ ة1 . 
- ۸۹ اضطرابات شخصبة أحرى من أنواع معينة . 


| . اضطرابات شخصية عير محدد الثرع)‎ ٩( 


۲ الانحرافات الجحدسية 

- صفر الجنسية المثلية. 

حب مستلرمات الجنس الاحر ”کنطنا٥۴‏ , 
عشق اأضصiؤار Pcdophilii‏ . 

الالتباس بالجنس الاحر n4v)!"‏ . 
الميول الاستعراضية . 

البصبصة ززنى العين) ۷0٥۲1١‏ . 
السادية. 

المازوكية . 
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- ۸ انحرافات جنسية أخرى. 


(۹ اتحرافات جنسية غير محددة النوج . 


۴ الإدمان الكحولي 

- صفر إفراط الشراب الاستطرادي عiلهوامغ‏ . 
١ -‏ إفراط الشراب بالاعتياد. 

- ۲ ادمان الشراب. 


٩ |‏ ادمان کحولي اخر غير محدد النوع. 


re}‏ تعاطي المخدرات: 

- صفر تعاطي المخدر: افيون» وشبه قلويات الأفيون ومشتقاتهما. 

١ -‏ تعاطي المخدر مركبات تخديرية esنائمعاهسه‏ ذات اثار شبيهة 
بالمورفين . 
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تعاطى المخدر المنومات والمسكنات أو المهدئات الأخرى. 

تعاطي المخدر الكوكايين . 

تعاطى المخذر القنب الهمندي ماااةS‏ كاطة٣«ة)‏ (الحشيش 
والماریهوانا) . 

تعاطى المخدر مهات نفسية أخرى. 


۷ تعاطي المخدر عقارات الهلوسة. 
۸ تعاطي المخدر تعاطي مخدرات أخرى. 
٩(‏ تعاطي مخدر غير محدد النوع) . 


الاضطرابات السيكوفيز بولوجية إ٥ ٠‏ ۴) 


٠‏ الاضطرابات السيكوفيز بولوجية (اضطرابات جسمية يفترض أنها من 
أصل نفسي) 


صفر الاضطراب الجادي السيكوفيزيولوجي . 


۱ 
۲ 
r 
٤ 


e‏ ہے چ جح هھ 
1 


اضطراب الهيكل الحضلي السيكوفيزيولوجي . 

الاضطراب التنفسي السيكوفيزيولوجي . 

اضطراب أوعية القلب السيكوفيزيولوجي . 

الاضطراب الدموي واللمفاوي السيكوفيزيولوجي .٥1ص1‏ 
Lymphatic‏ , 

الاضطراب المعدي المعوي السيكوفيزيولوجي . 

الاضطراب البولي التناسلي السيكوفيزيولوجي . 

اضطراب الخدد الصماء السیکوفيزيولوج ي 

اضطراب أحد أعضاء الحس السيكوفيزيولوجي . 

اضطراب سیکوفیزیولوجي من نوع آخر. 


11۸ 


۷- أعراض خاصة ۲٠٠٦‏ 


١‏ أعراض خاصة لم يرد تصنيفها في مکان آخر 
- صفر اضطراب الكلام. 


1 
۲ 
۳ 
٤ 
٥ه‎ 
٦ 
۷ 
۸ 
۹ 


اضطراب تعلم حاص . 

اللازمة اللاإرادية الحركية ٥إآ,‏ 
اضطراب حركي نفسي آخر. 
أضطر ابات النوم. 

اضطرابات التخذية . 

البوال (تبول لا إرادی) Eres‏ , 
عدم ضط التبرز Encopresis‏ „ 
وجعم الرأاس Cephalalgia‏ . 
أعراض أخرى . 


۸ - اضطرابات موقفبة عارضة +٠۷‏ 


۷ اضطرابات موقفية عارضة (عابرق وقتية أو مرحلة انتقالية 
(Transient‏ 
صفر الاستجابة التوافقية للمواليد. 


۱ 
۲ 
۳ 
٤ 


الاستجابة التوافقية للطفولة . 
الاستجابة التوافقية للمراهقة. 
الاستجابة التوافقية في حياة الراشد. 
الاستجابة التوافقية للسن المتأخرة. 


۹- اضطرابات سلوك الطفولة والمراهقة +٠۸‏ 


۴٠۸‏ اضطرابات سلوك الطفولة والمراهقة (اضطرابات ملوك الطفولة) 
- صفر استجابة فرط الحركة 18٤ءهن»#۲م‏ را۲ في الطفولة (أو المراهقة) . 


۱۹۹ 


١ -‏ استجابة الانسحاب في الطفولة رأو المراهقة). 

۲ استجابة القلى الزائد ق الطفولة (أو المراهفة). 

- ۳ استجابة ألهروب Runiway‏ قى إنطغوئة رأو المراهقة). 

٤ -‏ الاستجابة انعدوانية غير النامية اجتماعباً في الطفولة (أو المراهغة). 
.0 


الاستجابة لجناح الجماعة في الطفولة (أو ألمراهفة). 


٩ -‏ استجابات اخرى للطفولة راو المراهقة). 


٠١‏ حالات بدون اضطراب عقلي ظاهر والحالات غير المحددة 
الوع (۳۹۹۔ ۴۱۸) 

. توافقات اجتماعية دون اضطراب عقلي ظاهر‎ ٠ 

- صفر عدم التوافق الزواجي . 

. عدم التوافق الاجتماعي‎ ١ 

- ۲ عدم التوافى المهني . 

المتلوك جين الاجتماعي Dys - social‏ „ 


۔ ٩‏ عدم تواغق اجتماعي اخحر. 


۷ حالات غير محددة التوع 
۸ عدم وجود اضطراب عقلي 


(۳14) مصطلحات غير تشخيصية للاستعمال الإجرائي‎ ١ 


۹ اصطلاحات غير تتخيصة للاستعمال الإداري 


صفر التشخيص م جJl Deferred‏ , 
ا تحت الرعاية فى بيت خاص . 


۔ ۲ للتجربة فقط. 


2 


غا نفس الق بقريبا سير الطب الحقلي في روسيا اة يقو 
الأطباء الروس )1۹٨۸(‏ إن الطب العقلي يدرس ما بلي من أمراضص 
رانحرافات نمو ؟e‏ ا02٥۸ھ‏ : 


١۔‏ ذهانات ترتبط بأمر اض متَقَلة infect‏ : 
ا - اضطرابات عقلية في الأمراض المعدية الحادة(تيفوس :سل » 
انقلونزا. . .). 
ب - اضطرابات عقلية في الأمراض المعدية المزمئة (زهري المخ الشلل 
العام التهاب اندماغ) . 


۲ ۔ ذهانات تر تط Intoxication pall)‏ ; 
1 - اضطرابات ععَلية في السموم المهنية (الرصاص تترائيل الرصاص› 
ب - أنواع جنون التخدير (الكحولية المزمنة» رجفة الهذيانذهان 
کورساکوف» المورفينية . و الخ). 


۴ - اضطرابات عقلية ترتيط بأثر صدمة في المخ )»ه١١1‏ : 
أ ذهانات الصدمات الحادة. 
ب مرض الدماغ من 2 الضدمة. 


: 50» اختلالات عقلية في الأمراض الجسمية‎ - ٤ 


أ - الاضطرايات العقلة فى أمراض القلب. 
ب - الاضطرابات العقلية فى أمراض أعضاء البطن. 


ه - الاضطرابات العقلية في أمراض الأوعية الدموية ا5ك۷ : 
أ - تصلب شرايين المخ. 
ب - رض فرط تږوiر‏ !لأوعıة Vasc. Hyperte SiO0‏ . 


۲4 


اللأضطرابات العقلية قي سن اليأس Involution‏ : 
أ _ ذهانات ما قبل الشيخوخة (الكهرلة . 
س - ذهانات الئيخوخة. 
۷ - الاستحابة الفصامية . 
۸ - الاستجابة الجنونية الاكتئابية (هوس الاكتثاب) . 
۹ الصرع. 
١‏ أمراض العصاب: 
أ - الوهن العصبي . 
اس الوهن النشسي . 


ج - اتهستيريا. 
3 5 الاستجابة التسلطية . 


, الأمراض السيكوباتية‎ ١ 


١‏ - التخلفات العقلية. 


-١‏ أمراض عفلية علتها غير معروفة 
١‏ - الفصام: زالخبل المبكرء اضطرابات فصامية» استجابات فصامية) , 
أ النوع البسيط. 
ب - النوع المراهقي , 
ج - النوخ البرانوئي . 
2 النوع الترددي Pedi‏ (القصام الحاد» التتخشب الترددي النوبات»› 
الفصام الدوري ١ةانءءا٣»‏ الفصام الاكتئابي البرانوني). 
۲ - البرائويا (الهذاء). 


1۳ 


Cyءاoاnر ذھان الاکتئاں الجنوني : (انذهان الدوري› الجنون الذرري 4أ‎ ٣ 
الاكتاب أو الهوس)‎ 
: ذحان الشيخوخة‎ 
Climacteric« ها قبل الشيخوخة (كابة اليأس)ء سوداء تفغ‎ - 1 
(اکتثاب تقدم سن اليأض).‎ Micianch 
ب ۔ حالة ما قبل الشيخوخة البرانوثية . . توهم العطب مب ا‎ 


۲ 
۱ ل 


ل البارانوئي (بارافرتیا) وغیره من ذهانات التوحهم في سر 
الاکتھال رازاأہ ٣٣s‏ , 


٠‏ جئون الشيخوخة. 
٦‏ رض !زير „Alzheimer's is‏ 


۷ الصرع. 


E.‏ اض عقلية (اضطرابات) تر تبط بأمراض جسمية عامت 
وبالعدوى »والتسمم ٠‏ والصدمات والآفات العضوية الأخرى 


ی ا و لی ر | لشرایین (تصلب الشرابين› فرط وتر 
الشرايين. التهاب تجلط رين nÛlخ Cerehrovascular 1h1.‏ 
Thrombo-Angilitis‏ . 


ل الوهن المزمن , والحالات شبه العصابية 
۳- الاضطرابات الشية في الالتهاب السحاتي Meningitis‏ وفي التهاب 
الدماغ Encephalitis‏ „ 


٤‏ - الاضطرابات العقاية المرتبطة بزهري المخ (سفلس): 
أ زهري المخ 
- الشلل التدرجي . 


NE 


٠‏ الاضطرابات النفسية فى الأمراض الجمية العامة غير المعدية 


(أمراض القلب والكبدء وجهاز العْدد. . . الخ). 


امراق اتمم 'الدهانة 

أ - الكحولية آلمزمئة. 

ب _ ذهانات الاآدمان الكحولى (الهذيان»ء الارتعاش» الهلوسة 
الكخحولية: التوهم الكحرلي لدم الوفاء الروجي» التسمم 
انكحرلي البائوئوجي» شبه الشلل أو الشلل الكاذب» ذهان 
کورساکرفا» مرض دماغ ورنکه ۵ .)W‌۲ ۸1k‏ 

ج - جنون تسمم أخرى (هوس المخدرات). 

د - تسممات مهنية وغيرها (ذهاناتها الحادة والمزمنةء حالات الترسب 
(Residual‏ . 


۷- أمراض عقفلية ترجع لإصابة المخ (صدمات المخ» جرح مفتوح٠‏ 
مقفل 0pen Coed‏ صدمة الجمجمة... الخ): الصدمات 
الكهربائة. 

أ ذهانات الصدمات الحادة. 
ب . الذهانات المزمنة. 
ج _ اضطرابات الشخصية الدائمة وحالات الوهن. 


۸ اضطرابات الذهان لدى الأشخاص المصابين بأمراض عضوية أخرى: 
أ ناشئة عن تورم المخ. 
ت أمراض عصبية أخرى زتصلب شاركر المنناثر 4ا4١‏ "ءءءDi‏ 
Sele.‏ خراجات المخ ۸5 B1.‏ مرض هتنجتون. . . الخ . 
٩‏ - الجنون الراجع إلى عمليات ضمور جهازية في المخ (في سن الكهولة 
أسات: 
أ اممرض .بيك )۲ . 


a: 


١‏ ۔ اضطرابات نفسيه ناشئة عن تأئرات عضوية مترسبة عن علل مختلفة؛ 
أ الذهانات الدورية . 
ب - حالات عدم التعويض (الأعراض الإكلينيكية الشبيهة بالنيوروباتية 
والسيكوباتية) التي تثيرها عالل خارجية التكوين (جسمية ونفسية). 
۳- الاستجابات والتكويتات النفسية الأصل : 
ا - ذهانات من أصل نفسي ۸1ع 10ر۴5 استجابية . 
ب الذهانات الهستيرية الحادة (حالات الرؤ ىى الشفقية. ذهول 
الغيبوبة tp‏ شه الجنون الصبيانية 1اا¡ ue‏ ۴)) , 
ج - الحالات البرانوئية النفسية التكوين . 
2 - الاكتئاب الاستجابي 
هم - صور أخری (توهمات استنتاجية Induced Dc).‏ توهم المرض»ء 
حب الإشکالات والتقاضي 5ةءل1 اعا ۔ توهمات الأحقام . 
2 أمراض العصاب : 
- الوهن أو الخور رلا تشمل هذه !! لمجموعة حالات الوهن التي 
ترجع لاتقال الأمراض. أو للتمم. او للصدمات أو للامراض 
الجسمية العامة غير المعدية): استجابة الوهنء الوهن التفسبي 
الأصل. عصاب التعب. 5 الخ . 
ب ۔ عضاب الحالات التسلطية (مختلف التسنطات والمخاوف). 
ج - الهستيريا (التسيانء العمى» احتباس الصرت هن«هطمة الصمم 
والبكم .Surdomutisn‏ الارتعاشات» الشلل» العجز عن النهرضص 
tai - Asi‏ فقدان حاسة الشم (Anosmia‏ , 
د حالات عصابية» خصوصاً في الأطفال (البكم الاختياري» التهتهة 
أو اللجلجة» الاختلاجات الملازمة كع فقدان الشهية 
۸0۲٩82‏ . القيء الاعتيادي» البوال Enuresis‏ , . . اخ( . 


1e 


۽ - اضطرابات عقلية ترجع لمرض نفسي ارتقاني (انحرافات 
الطع أو السلوك التكوينية الثابتةء تأخر النمو العقلي المتعدد 
الأسباب المرضية) 

: الشخصية السيكوبانية‎ _ ١ 

أ ات الأصاظ الرجداية (الفتخمية المريقة الق عاظفيا ات نة 

التيموس Hyporhymic il yl iasliı :(Thymopathic‏ 
(مكتبة) المقرطة الوجدان (مستشارة)» الدورية الوجدانء 
الشخصة المتقلة الائفnعاJ‏ bleؤlrasci‏ > Emotional-1.abilc‏ . 

ب - الواهنة (مرض عصبي تكويئي» وهن نفسي) . 

ج الشخصية شبه الفصامية . 

د الشخصة شبه البرانولية . 

ه - الشخصية الهستيرية (مرض الكذب داعدا0لuءء۴‏ ونحوه) . 

و - الانحراف الجسى . 

ز - الشخصية غير الثابتة . . ائخ. عدم الثبات الانفعالي الخ . 

حح الحالات الشبيهة بالسيكوباتية التي تنمو في الأدلغال ععَب تأثرات 
المخ . 


۲ - نقص العقل : 
أ _ الضعش Debit‏ , 
آ _ Imbecility «lll‏ . 
ج ألعته yع0اك]1,‏ 
5ة الأمراقي الجنينية بمختلف أصولها (مرض داون 00w۷«‏ - نقص 
العقل الفينايلوريكي › جفاف الجلد Xero e۲0”‏ . . . الخ). 
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التحديدات الفارقة بين المرض العقلي! والمرض اللفسي 


النعصر يف: هر اتحراف أو أضطراب 
وظيغي (غير عضوي) او مڙاجي في 
الشخصية لا برتبظط بالدماغ بل يعد 
لخبرات مؤئمة أو صدمات انفعالية أو 
اضطرابات فې علاقات الغرد مع البيئة 
والوسط الاجتماعي وترتبط هذه 


التعصريف: هو اضطراب عقلی ماني 
شاید وخطر اتفعنالياً اوعقلياً وسنرك 
وشخصباً ویثل خلا في التفكير رانفوى 
العقلية وجه باسباب المرض وعادم قذرة 
على الضبط والاستبصار ويتناول كافة 
جوانب الشخصية وهر عموما (عفوي) 
وفبه جانب (وظيفي) . 


الاضطرابات بمأضي حياة ألعرد وعلغرلته . 


أمثلة العضوي : 


= الضرزع والحميّات 
الأورام الدماغيّة , 
ذهان الولادة والحمل , 
أمراض الشرابين والجهاز العصبي . 


فالاضطراب وظيفي السب والصراعات لا 
شعورية والهدف وجود حل لهه 
الصراعات والأبعاد سلوكية وعغصاية . 


امثلة : 
القلى المرضي الحصابي (العصاب). 
س الهستريا. 

النورستانيا وآمراض النطق . 

- الوساوس والمخاوف 

الانحرافات الجنسية والادمان , 

ت السلوك السيكوباتي . 


أمثلةٌ الوظيفي: 
الفضام الشخضية. 


-الذهات الذّوري . 


الذهان الوجداني ن 


الاكئاب بأنواعه : 


IY 


المرض العقلي! والمرض النضي 


ثمانية فروق متميزة وجذرية: 


والجمنة الع حا فيه مصابة 
وتصاحبه اضصطرابات هضمية 
ووظائية . 

(۲) العلاح قيه صعب جد" وطرین رفت 
ولف هادیا , 

رم الررالة أماسية في المرض الحقلي 
وابيئة ثانوية 

4) المرض العقلي يصيب (كافة جوانب 
الشخمية) التنكير والد.كرة والإرادة 
والاحاس والإدراك والجم. 

ره) المريض عفاياً یعیش في 
و (ينشص عر ن الراقعم) ئا 

9 المر 
تنا وغیر متعاول ویر 


للاج كالذهان شبه النصامي . 


انوا 


بض فليا رر بزاع کاله 


بھی عدا یر وول قا 
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(۲) العلاج ده قصیر وممگن . 


(۴) ائييئة أساسية في المرص 
النفسى والوراثة اتوية . 

(f)‏ المرض ا بصيیب جاب واحدا) 
في الشخصية كالعاطفة أو العلاقات 
اکت د بو اللاك 

(ه) المريض نفسانياً لا بتفصال عن الواقع 
وببقی رمتصلا بالواقع) . 

)١(‏ السربض نقانياً (واع) لحافه 
ومتعساون ویطلب انعلاج کعصایي 
وسوسة عسلل اليدين , 


(۷) المریض فسا مسو ول فائونياً على 
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لقد حتدنا - للقارىء الكريم - تعريف السرض العقلي / وتعريف 
المرض ال لنفسي | وذکرنا الأمثلة لکل مهما ؛ وأوضحنا ضحنا السمات الفارقة 
نهد رها الهامة للباحٹ وليت والممارس . 


وبعد استعراض التصبيف الوفييتي تلأمراض العقلية والنفسية؛ نود 
آن نغدم للقارى»ء انعربي رجدو مقارنا) بين الأمراشن النفسية والعقلية 
يتضمن (سبعة أبعاد) کخصائص عامة وهي : 

(الآسباب السلوك العام التوافق الاجتماعي › التحكم في الذات» 
الاستبصار. العلاج التنبؤ)؛ على الشكل التالي 


المغارنة ين العصاب والذهان في سیع خصائتص 


Psychosis: الذهان‎ Neurosis : (lal) 


1 لحواملل السيكونوجة لها الأهسية لعوامل الوراثية نها هة خاصة 
الأولى والحواس الور'لية غير محددة في بحض الحالات. وائموامل 
نیو رولو ية تحت المرض عادة 
وأما العوامل النفسية افهي عوامل 


مساعادة , 


الكلام والتغكير سطقيان الكلام وعمليات التفكر غير 


ومترابظان . فقدان 'لاحتكاك بالواقم | مترابطة. السلوك غريب وشادذ 
یذ ٢‏ توجد علوسات أو توجد هلرہات وهڌاءات , 


هذاءات, 


السلوك بصفة عامة يتطابق مع العادات الاجئماعية معققودة 
نمستریات الا حتماعبة المعبولة والسلوك E.‏ يتف والمستويات 
الاحتماعية المقبولة . 


1۲۹ 


س سب س | س 


يستطيم أن يتحكم فى شه أحياناً | لا بد من وضعه في مؤسسة لمنعه 
ومن المحتمل ان من إيذاء تفه أو إيذاء الأخرين. 


اا تادر وهي بصفة عامة 
| 


بغْتقر للاستبضار. 


العلاج الطبي ءالنفسي وضرورياته. 
کک ى اترك انج کجات 
الكيميائية وعندما ينزل إلى الوافع 
يعالج نفسانياً. 


لآ وج تدهورء ومن المتوقم ن قد بحدك التدهور في البحالات 


تحن بائعلاج لمزهنة وص الممکن أن تقلا من 


لوقت الذي عضي في 
j‏ نىمسىتشلي چ 


)1( راجم : د. عطوف محمود یاسین ۔ علم النفس العيادي - ط ۲ /۱۹۸۹/ بیروت ۔ 
ص ۴۲٤‏ ص ۴٤۳‏ , 
وراجم : د. كمال الدسوقي (الطب الحقني والنفسي) 64 لبنان - دار ائنهطة 
العربية - ( ص .)۴١‏ 


0. 


قوا ئی ن سب ابا واو میم بن اا اللغرر 
وم صت ار راض طلا ت اس 


Etiology > Causation and Sources of Personality Disorders 


خطة الفصل المجية 
# الثوابت الخمسة الرئيسية 

أسباب المرض [داخلية/ خارجية] . 
0 عوأمل ممهدة ومساعدة للمرض. 


0 أسباب حياتبة - بيولوجية (وراثية / تكوينية / عضوية مرخية) . 
چ آسباب س (الطقولة / مراحل النمو/ صدمات الحاة). 
6 أسباب حضارية - ثقافية - بيئية (البيكة / النظام الاقتصادى) . 


زوايا الخلل وأبعاد الاضطراب فى الشخصية: 
١ 8‏ - اضطرابات العاطفة. 
۵ ۲ اضطرابات الإدراك البدني . 


۵ ۳ اضطرابات التخيل . 


۳۱ 


٤‏ _ اضطرابات التفكير. 


۰١ ۵‏ اضطرابات الاحساس 

۾ ١‏ _ اضصرابات انذاكرة, 

۷ اضطرابات النطق , وائنرم زالطعام والتبول والإخراج . 
۾ اصطلاحات وتعاريف متميزة هامة مع الأمثلة : 


[ائفوبيات/ الارانويا / الهلاوس/ الهذاءات] . 


0Y 


الفصل الثالت 


وای تا بالج نابات ولغ 
وم ص ارراضطل ات 


Etiology and Causation of Mental Illness 


نوانت واک 


١ء‏ لا يوجد (سبب واحد) لمرض واحد بل (أباب متعدّدة) لغس المرض 
الراحد مثل : [السبب الورائي - الفيزبولوجي - الهرموني - الشخصي /اليئي الاجتماعي - 
لا يوجد (جانب واحد من الخلل): في رالحالة الواحدة) بل هتاك حوانب 
e‏ متعددة في الحالة مثل: [اضطرابات الاحساس: من هلاوس وخداع حسي إلى 
اضطرابات ني الشعور البدني - اضطرابات في التفكير وحدوث الأوهام - اضطرابات في العامة 
eG‏ اختلال ف الا والذات - اضطرابات في الوغعي والشعور- E‏ 
في الذاكرة -اضطرابات في السلوك الحركي - اضطرابات الكلام والنطق وغيرها. . 

۴ء لكل حالة (طييمتها الخاصة): وضروفها ودرجة شتتهاء ولا LES‏ 

متشابهتان؛ فالاختلاق فائم وثابت کاختلاف شکل الأصابع في اليد الواحدة. 


+ العلا اج الذي (بحسم بالشغاء مرضاً معینا) : : قد پکون وا حین بستخدم 
لمرض اخ ر أو فع شخص خر وفي غير مكانه المناسب 


٥‏ - إټ (صدبل وتطویر أدوات التشخبص) : من حالة إلى حالة واستمرار تحسينها 
وشحذها بالقييم المستمر هو الضمان الأفضل لفعالية تلك الأدوات ونجاحها الرظيفي . 


1۳ 


السؤال الذي يطرح ثفسة دائماً عليدا اهى: كيت نتصدى للحالة 
المرضية وهل يوجد لأية حالة سبب واحد آم عة أمسباب: 

فهناك من العنماء من يقسم أسباب الأمراض إلى (مصدرين 
رئیسیین): 
١‏ أسباب رداخلية) شخصية : امع عل« في ذات الفرد. 
٣‏ ۔ أسہاب (خارجية) بیٹیۂ : 15 Ex×02٤٥0‏ في البيئة المحيطة . 


وهناك تقسيم آخر (لأسباب المرض) مرتبطة'بكيفية حدوثه وهي نوعان: 


Predisposing F4c0rS : العوامل الممهدة والمساعدة للمرض‎ ١ 
Precipitating Fac0rs : العوامل الحاسمة أر الترسية‎ ۲ 
ومن العلماء من بصنف أسباب المرض كالتالي:‎ 
8io!oٍi a1 €4u5€5 : أسباب حياتية - بيولوجية‎ ١ 
Psychologica! Causes : i سات‎ _ + 
أسباب حضارية  لقافية - بيئية:‎ ۳ 


Environmental and Cultural Causes 


3 - ] الأسباب الحياتية - البيولوجية للمرض: 

وتشتما على ثلاث مصادر: 
أ - االعوامل الوراثية - الجيناتيكية : را4ازd‏ ۲ء1 . 
ب - العوامل التكوينية ‏ البنيرية : 014ا i†uا؟Con‏ . 
ج _ العوامل العضوية _ المرض : seSؤDise Physical‏ , 

إن الأساب الممهدة والمساعدة هي (الأسباب الثانوية) في المرضص 
اللفسي أو العقلي ولکن (العامل المسيطر الحاسم) هو العامل الترسيبي 
كالشدائد المباشرة أو الأزمات المالية أو فقد الأعرّاء والهزات أو المشاكل 
الزوجية أو الحوادث والصدمات الطارئة أو الأمراض الجسمية. 


1€ 


آما (الأسباب الحاتية: الورائيةء اوالتكوينيةء والعضوية) فتد يترد 


المرض من واحدذ أو اثر منها: 


ت 


1 


العوامل الورائية: تتسرب المؤثرات الوراثية كلون الشعر والعينين 
والبشرة عبر الجينات - الکروموزومات : ‰5 ولکن الطفل (داخل 
الرحم) يبدا باكتساب (مؤثرات بيثة - محيطية) من الأم. وبواسطة 
انورائة تسرب مزثرات أر مسببات المرض مثل (مرض العته المظلم) 
وحالات (الصضرع) وتبين وجود کروموزوم جنسي دکري زائد (۷) عند 
المرضى السيكوباتبين العدواتيين ووجود كروموزوم جنسي انوي (٭) 
إضافي عند المرضى الذهانيين (والوراثة) ثابتة في الفصام والكابة 
والهزس وفي أمراض (التخلف العقلي) والمنغرية وفي الأمراض 
المنقولة وراثا تحدث ۷١‏ من ألترائم المتمائلة _ المتطابقة. 


العوامل التكوينية - البنيويّة : وتشمل كافة الصفات الحياتية الأشخص 
المؤلفة من (تفاعل الوراثة < ظروف الحم + بنية الجسم وطباعه + 
الجهاز الهرموني + كافة النواحي انفيزيولوجية للجسم). 

العوامل العضوية ‏ المرّضية: كاeلء0¡»0‏ ءiاوصه$‏ تؤثر الأمراض 
العضوية على الجسم والسلوك والعقل وتغير من تركيبه ومن توازن 
أجهزته ومن انتظام الجهاز العصبي وغالبا ما تؤدي إلى اضطراب 
عقلي يصل إلى حد الذهان أو أمراض القلب أو الالتهابات . 


7[ ] الأسبات الضسية 


ب - 


تأخذ الأسباب النفسية فى تكوين المريض عدَة طرق منها: 
انطغولة المبكرة وظروف الولادة ومرحللة الرضاعة والفطام . 


علاقة الطفل بالأبوين وبالأام خاصةٌ وهل يسودها النفور والاتكال 
والتدليل ام الحرمان والقسوة فى ظل المشاحنات العائلية . 


e 


ج - طور المراهقة وصعابها وخبرات المدرسة ونوعيات المدرسين والتكيف 
الاجتماعي وعلاقة المراهق بغيره من الرفاق» والتقلبات الوجدانية 
والنضج الجنسى وعلاقة المراهق بالسلطة والأسرة والمجتمع . 

ق -مزنخلة الشباب والدراسة الجامعية ثم الخطربة وانزواج ودوز الأبوة أو 
الأمومة واحتمالات الفراق والطلاق ومشاكل المهنة وكسب العيش . 

هر - دور الكهونة وانحرافات الشيخوخة ومرحلة سن الياس واضطراباته . 
وشعور الكهل بعدم القدرة الجسمية والانسحاب الاجتماعي وكذلك 
تبرز عوامل الوحدة وائكابة والعزلة وانشعور بالتفاهة . 


۳ ] الأسباب البيئية ‏ الحضارية - الثقافية 


أ - أصبح (الإطار الثقافي والبيئة الحضارية) مصدرا رئيسيا في دراسة 
المرض والمريضص لأنه يتضمن العادات والتقاليد والمعايير والقيم 
واننضام التربوي والتئشئة الأسرية والدين والأعراف وكلها تقوم بصياغة 
سلوك الإنسان (سوياً كان أم غير سوي). ويكون لها تأثيرها المباشر 
على المرضن العقلي ,والنقستي: 

ب - تعتبر (تربية الطفل) من أبرز محاور هذه الأسباب؛ وعلينة أن تتساءل: 
هل هله الثربية حامدة ‏ متساأمحة - مرحة - طة - صعة رسمية - 
فاسية - اعتدائية - صاخبة - خادلة - عضابية . 

ج یرتبط بهده الآسباب النظام الاقتصادي للمجتمم وتأثیره وظروف. 
العمل والسكن والدخحن والحروب والأوبثة والعمل والبطالة والكوارث 
الطيعية ن 


ٍ 


السىلوڭ. 


د - نتر على المرض والمريض القيم والثقافة والاتجاهات وأنماط 


هتت پزز بحدی كفرع من فروغ الدراسات الأنثروبولوجية (قسم خخصص 
هو (الطب النفسى عبر - الحضاري) Cross - Cultural Psychiatry‏ 


۱۴۳۹ 


للدراسات الحضارية المقارنة م مجتمع لى مجتمع ومدی تأثیرها 
على السلوك الإنساني ونشوء الآمراض العقلية والنفضية من منطلقات 
حضاربه . 
زوايا الخلل وأبعاد الاضطراب في الشخصية : 
ما هي (الزوايا) أو (أبعاد) الاضطرابات التي يجب آن تستقطب أنظار 
الباحث والطبيب عند تشخیص الحالة ودراستها؟ . 


Multiple Causation Approach ] 


مصادر وأبعاد اضطرابات الشخصية : 
Sources and Dimensions of Personality Disorders:‏ 
يؤ كد الآطباء وعلماء النفس بآن ثمَة مصادر متعدّدة وأبعاداً متنوعة لا 
بد ان تؤخذ بعين الاعبار رفي كل حالة) وفي ر(مرحلة التشخيص) 
بائذات؛ وابرز هذه الأيعاد هي : 
۱7 - [ اضصطرlبlات‏ laiطiة‏ : Affective and Emotional Disorders‏ 
وتظهر هذه الاضطرابات من خلال (الأعراض السلوكية) على عدَة 
اشکال منها: 
أ - التبدل المزاجي السريع للفرد: Fast Mood Ckaıges‏ 
وهر انتقال (صاحب الحالة) من هدوء إلى غضب سريع ومن سرور 
إلى حزن ومن سعادة إلى شقاء ومن اتزان وضبط إلى هياج 
وانهيار؛ كما هي الحال في (الهستريا) أو (النورستانيا) وحالات 
العصاب. 
ب - الفتور العاطفي راللامالاة) : Apa )hy‏ : 
وهو خمود وضمور (الاستجابات العاطفية) للقرد تجاه المواقف 
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وقلّة الاكتراث كما يحدث فى حالات الفصام حيث يتجمد الشعور 
والانحاسن, 1 

Loss of Emotion :اqalدsilو ضياع العاطفة‎ 

يشعر المصاب بانعدام عاطمَه تحر أهله والآنحرين وعدم وجود 
حرارة في أي علاقة كما هي الحال في الكابة رأمراض الشخصية 
وبداية الفصام . 

Fxtreme Emotion : ديljتndا الاہتھاج‎ 

ويشعر المصاب بالسعادة إلى حي غير مالوف من الغيبوبة في 
التجلي والتصوف والزهو والمكانة والانجذاب. 

Extreme Depression : الغم iلjan يد‎ 

وهو حالة الحزن الشديد ثم الاكتعاب والغم الحالك على 
المققودين . 

Emotionsl Inbalangiog : الخلل العاطفى‎ 

وهر احتلال التوازن العاطفي للفرد من فشل في التكيف مع الواقع 
والمواقف إلى حديث عن الموت والآلم إلى ضحك بصرت 
مرتفع . 

المشاركة التقمصة : Empathy‏ 

وتبدا على شكل مشاركة تعاطفية وتصل إلى تقمُّص كامل بحيث 
يحل الشخمن محل شخصن آخر گلیاء 


جح الانقطاع والتقلب السريع : Distractibility‏ 


وهو انقطاع حسي شعوري للانتباه عند الفرد لأقل صوت أو ضوضاء 
حوله: 


2 


خلل الشعور البغضظوي : Physical Affective Disorder‏ 
وفيه يشعر المريض بأن الحزن يتركز في أحد (أعضاء جسمه) 


۳۸ 


كالمعدة أو الرئتين أو الأطراف آو المفاصل بينها السبب الحقيقي 
أمرضه هر الاكئاب أو الهوس الدوري أو الحصير أو القاى ولیس 
أخد أعضاء الجسم. 


ي ۔ خلل الشعور بالذIت‏ : Hopelessness‏ 
وفيه يشعر المريض بعدم الثعة واليأس وعدم الكفاءة أو الفائدة 
للا خرين 


False Physical Perception : اضطرابات الإدراك البدني‎ ] - 1 


ل ترتبط هذه الحائة باي حر ف اوا ولکنها نتیجه الإرهاق 
الجسمي والعقلي وفيها يشعر | لتق بان خا ما بتبعه ریستطیع 
تحدید موضعه کحالات البارانویا. 


Imagery Disorders : J تٻlرطضا‎ [ - ۴1 


وتکون على عدة آشکال: 
ا - فشل المريض في تخيل وقائع وأحداث أو حتی اطفاله وزوجته. 
ب ۔ تخل أشیاء وذکرها دون أن يکون لها أي آساس . 
إضافة أشياء وهمية على آحداث حدثت فعا . 


7[ - [ اضطرlبات‏ llتفكر‏ : Thinking Disorders‏ 
وتظهر على عدة أشكال: 
- التفكير الغامض |لزlئف‏ : Dereistic Thinking‏ 
ويقوم فيه المريض بأفعال تتطابق مع خياله مثل أداء الطفل لدور 
الجندي أو المعلم أو الأب أو الأم كحالة السيكوباتيين . 


ب - خلل التفكير التجر يدي : Abstract Disorders‏ 
وهذا الخلل يرتبط بالمقاهيم الأمجرَدة: Concep|s‏ والتي تعتمد 


۳۹ 


على ربط الأجزاء بعلاقات كاية كتلك التي تحدث عنها مدرسة 
الجشتالت باسم (الإدراك الكلي) وفي حالات الفصام يضعف أو 
يحتفي التفكير المجرد عند المصاب. 


Disconnected Thinking :تiشn) التفكير الميعثر‎ 


ويكون تفكير المصاب متقطعا لا توحد فيه 'تصالات منطقية 
كحالات الهذيان و لسم والذهان العحضوي . 


التفكير البطىء: Re4rda)i0١‏ 
ويكون التسارع في الأفكار بطيئاً وائترابط معدوما ويوجد في 
حالات الاكتئاب الذهانى والاکتڈاب ذو اليبوبة وحالات التخلف 


العقلي . 


التفكير المتعجل : Accelerative Thinking‏ 
وهرحالة التسابق فى الأفكار بشكل غير اعتيادي عند المريض كما 
هو الحا فى الهس أو 'لمرح وخالات الجبرن الذوري؛ ويطلق 

على هذه الظاهرة تطایر الأفكار: „Flight of Ideas‏ 


التفكير الموقفى الظرy‏ : Situational Thinking‏ 
ويخئط به المريض بين الهام وغير الهام؛ ولا يميز بين التفكير 
المجدي وغير المجدي ولا سيما في العابير والاستجابات مثل 

مرضى الصرع المُزمن. 


التفكير الترديدي التكرارى: Repetative Thinking‏ 

93 یکرر المريض ويستمر بإعادة لظ معن رغم محاولتنا إعطاءه 
مضمونا لجملة نحاول بها تعلیمه بعض الأسماء فيقع المريض 
أسيرا لتفكيره الأوّلي فيكرر باستمرار كلمة (سكين سكين سكيّن) 
وگ1 :: 


Nt 


ح- اأضطرابات التفكير الفصامي : 
Schizophrenic Thought Disorders‏ 
وتطهر على أشكال محعدّدة متها (ثمانية أشكال) : 
-١‏ التكلم ص الذات : وبه يتحدث المريض ويتجادل مع نغسه 
كشخص اني , 
- صدى الأفكار: وفيها يسمع المريض أصواتاً خارجية قادمة إليه. 
۳ التفكير التليباثي - التخاطري : ep‏ وهو شعور المريض 
بأ أفكاره مكشوفة للآخرين الذين يمكنهم قراءتها كما يريدون 
ویشاطرونه بها 
4 - التفكير المقفول - lأmnدaد: Thought - Block‏ 
وهو شعور المريض أن أفكاره توفت فجاءً وأن دماغه قد أصبح 
فارغا. مثل: حالات الصرخ الصغير. 
١‏ التفكسير المتزاحم : Crowded Thought‏ وهو شعور المريض 
القهري لمواصلة التفكير بشکل متلاحق ومستمر ومتزاحم . 
٦‏ - التفكير الضبابى : باإosاسطاءN‏ 
وهو تفكير غامض ضبابي يقول به المريض: إن تفكيري يشب 
القطن المندوف وإنتي لا أستطيع اوک 
۷- التفكير الزئبقي المفتعل : ونعهادو٣‏ 
وهر الإجابات السخيفة من المريض للفاحص التي تتضمن افتعال 
ومراوغة. فهو حين يسأل عن عدد أرجل البقرة يول رثلاثة) 
وهکذا. , , 
۸ التقکیر التجاوزي - الجانبي : Out of Target‏ 


وهو خروج المريض عن (صميم الموضوع وجوهره) إلى الجوانب 
والتفاهات . 


Perception Disorders : lii اضطرابات‎ [ - 


وتكون على أشكال عديدة منها: 
١‏ - الأحاسيس الكاذبة (هلاوس/ أو/ خداع حسّي) : 
(Pseudo-Perceptions and False Sensalions‏ 
الهلاوس ك«0ناھ«تسااة8: وهي (إحساس كاذب) بنش [بدون 
مصدر خارجي ]ولا أساس لها في الواقع ويشعر بها المريض بثكل بسيط 
آو معقد کسماعه لصوت قرقعة . وهناك هلاوس بصرية : Visual‏ وهلارس 
سمعية: Auditory‏ وهلاوس | جلدية Haptic‏ وهلاوصس ذوقية : 
.Gustatory‏ وھلاوس Actor E HE‏ وھلاوس حو : Visceral‏ 
وتكون في معظمها تاج خالل دماغي . وأبرز أنواعها نوعان ٩:‏ 
أ - الهلاوس الكاذبة: وهي سمعية وبصرية كحالات الهستريا لرؤية 
وهمية لأشخاص وآشکال. 
ب _ الهلاوس الرقادية : وهي طبيعية اعتيادية لدى الراقدين في فراشهم . 
الخداع الحسّي : Hlusions:‏ : وهي اخاسيس كاذبة ولكن (رلها 
مصدر ر خحارجي) ویخس بها اتئمريض ااا مخالقاً عن حقيقتها) . مثل: 
رو ية الشخص في الظلام لأشجار وأغمدة كهربائية ولکن یراها أشباحاً 
قادمة إله, 


۲ الأو Delusions pla‏ :; 
_ يختلف العلماء بربط (الأوهام) قي التفكير أو قي الاحساصس . 


. الهلاوس السمعية: تكثر في حالات الفصام‎ )١( 
, الوس البصرية : تكثر في حالات التسمم وأمرانس الدماغ العضوية‎ 
الهلارس الجددية : تكثر قي حالات الإزمان الكحولي والمخدرات‎ 
إن انتفسير اللفي (نلهلاوس) هر أنها إنشطار دماغي وقد دلت دراسات (وليامز‎ 
رفريمان) غلى ذئك حين آجرى جراحة لمنطقة النراة اللوزية . واستطاع (بنفيلد)‎ 
حداث هلاوس بإثارة وتحفيز مناطق بقشرة المخ بلتيار الكهربائي والتجارب‎ 


الاليكتروسيرجربة م 
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والوحهم هو اام ايء بشيء) آ يقنم الغرد فيه بدليل. ويكرن الو 
شيا أو كامسا ار a E;‏ وابرز (نوعیات الأوهام): 


الو و ا : Perceptual Delusion‏ ; 


یری المريض الأشياء فيه ويسمعها بشكال صحيح ولكنه بفسرها 
بشکل (خحاطی ء) ؛ فیری خا يدخحن ۽ سيجارة ولکله رها ا 
المدخن يقوم بإرسال إشارات لاسلكية E:‏ شخص 0 

Awareness Delusion : كاردإلl الو هم‎ 

وهو |دراك المريض المقاجى ء ء لفكرة خارجة وطاغية دون استناد اى 
برهان حقيقي لهاء كاعتقاد المريض بنهاية العالم وقام القيامة 
خلال ساعات أو احتراق روما كلها الآن. 

Perseculion Delusion : الوهم الأضطهادي‎ 

وو اوشم المروضن أ کل من جره عن استرات راطا ورال 
من امرون لاض طهاده وقتنه. (بارانویا) . 

الوهم الکبر یائی الخروري وllعظo‏ : Grandeur Delusion‏ 

وهو (جنون العظمة الباراتوي) وبه يشعر المصاب بأن لذيه توى 
جبارة لتحريك العالم؛ وطاقات عجيبة فهو (نابئيون) أو (فرعون) 
وهو شخصية عبقرية لا تظير لها في الوجود. 

الوهم الوسواسي اسي - nllرlق‏ : Hypochondriac Delusion‏ 

يتركز المراق وال هم الوسواسي على رجانب عضوي في الجسم 

رغم تأكيد الأطباء لے سلامة جسم المريض فإن اا يشعر 
یا آن داخل جهازه الهضمي دیدان وحشرات وأفاعي آو 
سرطان. ويوجد هذا آلرهم ی حالات الْقلق والحصر القهري 
والكابة الذهانية . 


Imaginative Delusion : الوهم التخبطي  التخئي‎ 


ويتصرر به المريضص از ابن ملك من الملوك. 
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وات الوهم المر جي شار Reference Delusion J‏ 


= 
1 


بكرن المضاب به انطوايا ودين الخساسية: وکل تحركة أو ثطرة 
من الآخرين نحوه يحسبها عنه وعليه وموجهة إليه). 
(راجع بدقة التعاريف الهامة على الصفحات التالية) 
اضطرابات الذاكرة [قصيرة وطويل llأمد[‏ : Memory Disorders‏ : 
لذاكرة هى : مجموعة الوظائف الذهنية التى تقوم بتسجيل 


المعلومات وحفظها واسترجاعها وهناك (ذاكرة بصرية/ وسمعة ر وتجريدية) 
وتظهر اضطرابات انذاكرة على رعدة أشكال) منها: 


- 1 © 


i | 


- ® 


-{ © 


-٦ ® 
-۷3 


اتان Forgettink‏ وهو عدم أنقدرة على التسجيل والاحتفاظ 
بالمعلومات لفترة طويلة . 

الوهل - الفغجوي: وهو (نان مؤقت) يقع في حالة الرضوض 
الدماغية أو الصدمات الكهربية أو الاختلاطات الذهنية. 

النسيان الأمامي أو انوهل المتلاحق وهو سرعة اللسيان بعد دقائثق 
نحو الأمام. 

اوهل الراجع وهو نسيان خلفي لماضي الأحداث. 

نسيان (متصاعد) لأحدث الذكريات مع رسوخ الماضي . 
اضطرابات الiطj‏ : :Speech Disorders‏ 

وتظهر على أشكال متعددة وتكون [جزثية أو عامة كاية] 


() هناك )٤(‏ تفسيرات لنشوء (الرهم) وهي : 


3 


۴> 
کت 


-4٤ 


الوهم ذو مصدر نفسي ناشىء عن اليات ودفاعات عقلية كالإسقاط والابتلاع. 
(فرويد). 

لوحم ناتج عن تاهل وارتح» في عمليات الربط الفكرية (بلويد) 

الوهم ينثا في الشخصية المريضة ويمكن فهمه نفسياً باعتباره جزهأ من تطور 
الوهم ليس ابع من مصدر نتفي وإنما هو لتيجة لحلل عضوي في الدماغ 


(کارنی پاسبرز). 
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[ - ] الحبسة الكلامية : 

وهي اضطراب اللفظ التعبيري أر فهم اللغة أو كليهما وتعود لإصابة 
طارئة في الجهاز العصبي المركزي. وقد يشترك معها (العمى الحسي) وهو 
العجز عن تحدید الإحساسات أو (العمى الحركي) وهو عجز عن القيام 
بحركات مركبة هادفة؛ ومن أعراض الحبسة: [العجز عن التلفظ بالكلام - 
تكرار الأصوات النمطي - العجز عن الكتابة - العجز عن القراءة - العجز 
عن الحساب - العجز عن التعرّف على أجزاء الجسم ونواحيه (يمين - 
يساں)]. 

ومن أنواعها: [حبسة نسيانية للمعاني والأسماء/ وحبسة تعبيرية / 
وحبسة تعبيرية استقبالية/ وحبسة صماء عن فهم الكلام المسموع وحبسة 
عمياء عن فهم الكلام المكتوب/ وحبسة كتابية عن الكتابة/ وحبسة حركية 
عن نطى الكلمات] . 


ڑ۲ - ] اضطرابات الكلام الديناميكية والمنطقية: 
٠‏ أ _ اضطرابات الثطق : وتعود لتشوهات وإصابات تشريحية في جهاز 


e‏ ب التاتأة الحرفية : وهي استبدال حرف بحرف عند اللطق بشکل 
داثم . 


۵ ج التلعثم : اضطراب مفاجىء وتوقف كلامي في حالات الانفعال 
وال تر النقسي . 
ه د - التمتمة: وهي اضطراب انتظامي في سيل الكلام وإخراجه وتكرن 
ن 1 ۶ 8 
(مزمنة) وهي تكرار منقطع لبعض الحروف أو (تشنجية) يبدا 
الكلام بها بشكل انفجاري إثر توتر تشنجي لأعضاء التصويت. 
وهناك (تمتمة لمي يعود بها الفرد للكلام بعد توقف مؤقت 
وكامل وهي اضطراب نقسي - حركي يبدأ من الطفولة ويزداد مع 
التوتر النفسي وحالات الانفعال. 


\fo 


e‏ ھ ۔ التکرار الكلامي النمطي: وهو تکرار مدید دون هدف ظاهر لبعض 
الكلمات وتلاحظ في (داء باركنسون). 

« و - الثرثرة الكلامية: وهي ثرثرة دون ترابط منطقي ودون معنى 
وتلاحظ في حالات العته الشيخي والعصامات الوخيمة . 

ز - الإسهال الكلامي: وهو كلام كسيل مشتت يُرافقه صراخ وحركات 
ويحدث بحانة الهوس والهستريا والإثارة. 

e‏ حج- الصمت التلقائي : وهو التجام الكلام الإرادي المقصود درن وجود 
إصابة عصيية أو آفة تشريحية ويوجد في حالة انطواء الفصامي 
وإعراضه عن الكلام, 

ھ ط ‏ الصمت المصطنع المقصود: ویمارسه المهووسون والمتمارضون 
لحاجتهم إلى رلفت الانتباه والنظر) تحوهم . 

e‏ ي - الاختزال الكلامي : وهو خذف الروابط بین الكلام وکسر قواعد 
النحر والصرف واللغة: 

[ ۳ - ] اضطرابات منطقيّة الكلام: 
مثل: [تحريف المعاني باستعمال الكلام في غير معانيها الأصلية . 
واختلاف الكلمات كما يفعل الفصامي في هذياناته. 
واحتلاف التعابير؛ وزلأت اللسان المعيرة عن نزعات ورغبات لإ 
شعورية]. 
ويضاف إليها (اضطرابات النوم والطعام / والتبول والإحراج) وغيرها. 


(ا) راجم: د. محمود هاشم الودرني : [مدخل إلى الطب النفسي] سورية/ 1۱۹۸١‏ 

اللاذقية ‏ دار الحوار للنشر والتوزيع: (ص 4١٠-ص .)١١‏ 

ملاحظة: يضاف لما مضى من (زوايا الاضطراب): اضطرابات الجنس/ والئوم / 
والتوّل/ والإخراج/ والطعام/ وغيرها. . . وسترد في فصول أخرى ولهذا 
نکتفي بمجرد الإشارة إليها. 


[اصطلاحات وتعاريف متميزة هامة وأمثلة لهام 
الفوبيات : 5ەPhobi‏ ; 

وهي (مخاوف وتصورات وهمية وسواسية - مراقبة -لا أساس لها في 
عالم الواقع المحسوس) وأغابها مكتسبة ومتعْلّمة من البيثة والتلشئة . مل : 
(الخوف من الحيوانات البسيطة ‏ الخوف من انظلام - الزلازل ‏ المياه 
والغرق - الكوارث ۔ الصواعق - الامتحان - العمليات الجراحية - الوحوش 
المغترسة - الحريق والنار- الائفجارات - غلمرض والحميّات - الأماكن 
المرتفعة - ركوب الطائرات -صوت الرعد والبرق - ركب البواخر البحرية أو 
المزاكي_ 1١‏ ياح والعواصف _ الطوفان _ الإفلاس في التجارة - الحوف من 
الزواج - الخوف من الإنجاب ‏ الخوف من الكلام والخطاب أمام 
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الجماهير - الخوف من الأدوية العلاجية ‏ الخوف من الطيب وأدواته _ 
الخوف من الشرطة والسجن _ الخوف ف الموت ‏ الخوف من اللصوص - 
الخوف من العدوان والمجرمين -الحوف من (الجنس الآخر) . 
البارانويا: 402ء۴ : 


وهي تضورات واعتقادات ووساوس وأفكار (اضطهادية -أو خيلائية أو 
شكوك وغيرة أو مراق وسواس أو إذعاءات)ء وهي حالة مرضية ذهانية 
واضطراب عقلي روظيفي) : 

أمتلة ٠‏ و أف يخي هن الاس والكل يكرهني - هلي متفقون م 
العلطة لحرمانی من الإرٹث والممتلكات _ في طعامي سموم مرضوعة 
لقتلي - زوجي يصاحب من ورائي کليرات غيري - زوجتي تلعب من 
ورائي ۔ توجا۔ عون اليكترونية ى القف والجذران تراقبني باستمرار - 
أشعر بوجود سماعات تسجيل في المرحاض لتسجيل كلامي - يطاردني 
رجال الأمن لفتلي - زملائي يحسدوني ويغارون مني أناأجمل امرأة في 


: Hallucinations + ڻر‎ _ 


دوهي إدراك ظاهري حي وذهني لشيء (توهُمي خارجي) لا يوجد 
له شىء مطابق في الواقعم ويرتبط بأحد الحواس ويختلف عن (الخداع 


الحسَي) الذي هو (خطا) ٳدراکي حي واقعي لمثير حفيقي موجود في 


الواقع( آو أصغر من حجمه الحقيقي الموجود بالواقع)» وتكثر في الفصام 
والأمراض العقاية وائذهانية». 


أ - هلاوس سمعية: (أصوات تكلم عنه ولا تكلم مباشرة - همهمة أو 
خشخشة آو صفیر ۔ګلمات مدیح وإطراء آو شتائہ یسمع جرس 
التلفون كضربة بأب). 


ب - هلاوس بصرية :(أشاح وحيوانات نادرة وقليلة - عماريت 


وانغجارات). 
ج - هلاورس لمسية :(ديدان أو حرارة على جلده وحشرات) - (تنميل 
وتخدب) . 


هى - هلاوس ذوقية :(يقذم له البعض حلويات فيشعر بالمرارة دون 


e 
.).ء‎ ٠ تنافنها.‎ 


4 _ هلاوس حشوية (ثعابين في معذته أو ديدان في صدره أو سنت 


ورمال في أمعائه) . 


الهذاءات: اا6 رالأوهام) : 


a 0‏ ۹ ا “- 
ااوحي فكرة أو أفكار وتصورات حامائة يتمسكڭ بها المريض 
ويذكرها ويرددها ويتشبّث بها رغم أن شواهد البيثة ودلائلها 
| هذاءات جسمية - مرضية: (عندي سرطان - في معدتى قرحة- 


قلي في خطر - کبدي متشمع - فمي بابس - يدي جامدة. 


4A 


س ۔ هزاءات تشاؤم سسوداودي : (ستقوم القيامة_ سیحدث زلزال _ 
معطم الحرب العائمية الثالثة - ستهرب 
الامتحانء سأخسر التجارة) . 


مني زوجتي ‏ سافشل في 


ج هذاءات اضطهادية ‏ برائوية: (هذا الطعام فيه سم مدسوس لي ۔ 
الجيران يشتمونني ؛ زملائي يغارون مني ویحسدوني - زوجتې 
: و 
تظلمني وتستبد بي). 


وتكثر الهذاءات في الفصام والأمراض العقلية والذهانية 


14۹4 


الباب‌الثاين 


الفصل اللع 


اماب المشخ مي 


[ا باو اسار 


امم ت ا اس م 
ساج دراس اعا وت راطا لنفى 
The Diagnostic Interview, The Case Study Forms,‏ 
and The Psychiatric Report‏ 


خطة الفصل اة 
© تمهيد/ الدعامات التمهيدية للمقابلة. 

6 أدوات التشخيص ودراسة الحالة : ٠۴‏ أداة كالتالي : 

١[ ۵‏ ] البيانات الأساسية عن الحالة وصاحبها - ١١‏ نقاط 


۵ [۲ ] الاختبارات العقلية والروائز النفسية ا ا 
۵ ۳ ] القحص الفبزيائي _ الجسمي والسجل الطبى ۴١‏ نقطة 
٤[ ٠‏ ] الفحوصات المتمْمة وميرراتها الضرورية  ٠-‏ _ قاط 
٠‏ [ه ] البحث الاجتماعي والتاريخ الأسري - ۲١‏ نقطة 


٦[‏ ] السجل الدراسي لصاحب الحالة د ١‏ لقطة 
© [۷ ] التاريخ المهني: ت قاط 
۵ [۸ ] تاريخ النمو التكويني : - -١۹‏ نقطة 
]٠١[ 6‏ استخدام أداة الملاحظة السلوكية : - ۷ 


]١١[‏ السجل النفسي للحالة: 


or 


]١۲[ ۵‏ تقرير صعوبات النطق والتعبير: ۲٠‏ - نقطة 
۵ [1۳] معلومات متمّمة وبيانات مستجدة : غير محلدة 


۵ نماذج عالمية لاستمارات دراسة الحالة. 
ê‏ نموذج (تقرير الطب النقسي) الحديث؛ ومنهج [فريى العمل : 
[Team-Work‏ . 


of 


النصل اليح 


القال السخرصي 
وضاذج وراس أا وت الط ر انض 


لعل من أسوا الأخطاء فداحة عند (فحص المريض وتشخيص 
الحالة) أن يبدا الطبيب أر الممارس بأسلوب عشواثي (غير مخطط) لتحديد 
العلَةَ وتشخيصها. والنتيجة الأولية للأسلوب العشواثي و (التجاري) في 
الشخيص Random and Commercial Method in Diagnosis‏ تقود إلى 
(زيادة الارتباك والبلبلة) عند المريض. والبديل هو (المقابلة التشخيصية 
المنهجية الnخططة(‏ : Planned and Consistent Diagnostic Interview.‏ 


مع (التزام المرونة) قیها: راااند٥ا۴‏ ۸اذ حتى لا يحدث 
(الجمود) الذي يفقد المقابلة حيويتها وقدرتها على استقصاء جذور 
المرض»ء وطبيعة المشكلة المطروحة؛ ودرجة شدتها؛ فضلاً عن أعراضها 
ومؤشراتها الباثولوجية والإيمائية. ويتناول التشخيص كافة (أبعاد اضطرابات 
الشخصية) الواردة في (الفصل السابق الثالث). 


lo. 


Seven Basic Bases of the Interview : aland الدعامات المهدية‎ 


. تحدید (مکان) و (زمان) و (تاريخ) المقابلة» و (بياناتها)‎ ١ 

۲ تحديد (أهداف وأغراض) المقابلة : [استطلاع/ تشخيص /علاج] . . . 

۴- تحديد الأسئلة ونوعيتها وضمان (الاختصار) و (سرية الإجابات). 

4 - ضمان (الجو المريح/ والهدوء/ والاسترخاء/ والحرية/ 
والخصوصية): رعد۷ا۴٣‏ والإصغاء الدقيق والحياد. 

ه . مراقبة السلوك وردود الأفعال و(الإيماءات الرمزية) أثناء المقابلة 
وكذلك رالدفاعات) و (الشرود الذهني) ومحاولة أحتوائها وفهمها. 

٩‏ - مرونة النفساني واعتبار فروضه وتصوراته (عرضة للخطا) والتعديل حى 
يصل إلى صورة متكاملة وشاملة عن الحالة. 


أدوات التشخيص ودراسة الحالة : 

يعتبر (ميزان الحرارة ومقياس الضغط الدموي) أداتا (الطبيب 
الجسمي) الرئيسية في تشخيصه لحالة مريضه» بجانب بعض (التحاليل 
المخبرية والرسوم الشعاعية) عند الضرورة. أما (المعالج النفساني) قإن 
أدرات تشخيصه للحالة هى [أدوات متعددة الأبعاد] ذلك أن تعامله ليس 
مع (الأعراض): Symptoms‏ وإنما مح (الأسباب): ses‏ وآن هلف 
العلاج لديه هو (الشغاء yاە۷هء۸e)‏ ولیس مجرد (التسکین: ١٥اه‏ ل5e)‏ . 
هذه (الأدوات المتعدّدة للتشخيص النفسي) هي کالتالي : 


, البيانات الأساسية عن الحالة وصاجهاة‎ ] - ١ 
Basic Personal Data: 


© 1- الاسم بالکامل وتاریخ المقابلة: 
۾ ۲ _ التلفرن والعنوان البريدي : 
« + - الحالة الزواجية (أعزب/ متزوج/ أرمل/ مطلق. .). 
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١ 8‏ - العمل (إن وجد) ونوعه وعنوانه : 

ه -١‏ الجهة المحولة (شخصية/ مستشفى /مدرسة/ مؤسسة/). 
ê‏ ۷ المعتفد الديني : 

8 ۸ الجنس (ذکر/ آنثی). 

8 ۹- العمر العقلي ونبة الذكاء: 

. اھ۷‎ ue- ؟yء†‎ e" : الإطار المرجعي القيمي للمريض‎ ٠١ ê 


[ ۲ - ] الاختارات العقلية والروائز النفسية: 
Mental and Psychological Tests‏ 


تنقسم (الاختبارات النفسية) إلى (نوعين رئيسيين) : 
8 [۲ ] اختبارات الذکاء: وأحمها (ستانفورد - بینه) و (ویکسار - بیلفی . 
۵ [۲ ] اختبارات الشخصية مثل : (مانيسوتا المتعدد الوجوه .)M.M.۴.1.‏ 


ويضاف إليها الاختبارات الإسقاطية مثل: (.1.4.1 ,.۸.1.7) 
وآیضاً: 
8 (اخبار تفهم الموضوع: ۲.۸.۲) 
۵ واختبار (الرورشاخ : ١.1۔۸)‏ . 
8 واختبار كورنيل للاضطرابات السيكوسوماتية . 
8 واختبار جيلفورد وكورنيل لأبعاد الشخصية . 


ولكل اخبار: (شكل / وإجراءات/ ومضمون/ وتصحيح/ وتعليل 
بهذه (الجوانب السبعة)» الخاصة بکل اختبار قوم بتطببقّه . 


(1) راجع : د. عطوف مود يیامین / جرء | ۲/ 1 , علم النفس العيادي (التشخيص 
والاختبارات). (ص ٤٤۸‏ - 10۸). 
وراجع : د. عمود هاشم الودرني» (مدخل إل الطب النفسي) ط /۱۹۸١ /١‏ دار 
الخحرار- اللاذقية - ( ص ۲۹ - ص ۲۹). 


oY 


٣١‏ - ] الفحص الفيزيائي! الجسمي والسجلى الطبي 


-۹ 


Medical Record 


الطول : الوزن: 

درجة الخزارة: ضربات القلب: 

الضغط الدموي (انقباضي / انبساطي) . 

الحواس: (سليمة/ عجز جزثي / عجز كلي ..). 

الأمراض السابقة والعمليات الجراحية : 

الأمراض الحاضرة: 

الشكوى الحالية : 

الفصيلة الدموية والتحليل المخبري : السكر/ الصوديوم . .). 
البول والتحليل المخبري : 


: الجهاز التناسلي‎ . ٠١ 

١‏ الأطراف العليا: 

۲ الفنفس والرشتين : 

۳ _ الأطراف السفلى : 

4 المعدة وإلأوغة الهضمية+ 

٠١‏ الغدد الصماء: 

: فحص عصبي شامل وتصویر دماغي‎ - ١ 
: رسوم القلب الكاملة‎ _ ۷ 

۸- عاهات حسية ظاهرة أو مستترة : 

۹ ۔ مشکلات النطق : 

: أورام أو التهابات (داخلية/ خارجية)‎ _ ١ 
: عادات الأكل والغذاء ومشاكلها‎ ١ 

۴ _ حالات النوم وصعابه : 

۴ ۔ حالات التبول وصعابه ومشکلاتها: 
٤‏ - الطاقة الجنسية وضعابها: 

٠‏ _ فحوص الأشعة عند الضرورة: 


a4۸ 


۲١ 8‏ - الأمراض العضوية الدماغية وصدمات الرأس: 

: الأمراض الوظيفية والسيكوسومائية‎ - ۲۷ ٠ 

6 ۲۸ - ظروف الحمل والولادة للمرأة وصعابها: 

۵ ۲۹ - عادات الإدمان على الكحول أو المخدرات أو التدخين الشديد: 

۴١ 8‏ - درجة (التزام المريض) بالوصايا الطبية : 

۳١ 8‏ - درجة (اعتماد المريض) على الأدوية بشكل شديد. 

© ۴۲ - العادات الخريبة الشاذة للمريض. 

۵ ۳۳ - الزوائد أو التشويهات الجسدية أو نقص النمو: 

۵ ۴۲- عيوب أو أمراض الجهاز العظمي : 

ھ ۴١‏ درجة التوتر الجلدي i01یTen Skin‏ . 

[ - ] الفحوصات المتمّمة ومر راتها الضرورية: > 

تبرز الحاجة لهذه الفحوصات عند الضرورة ویشکل خاص في 

الحالات التالية : 

١ ۵‏ عند (التردد في التشخيص وضرورة تدعيمه وتلبيته) يمكن اللجوء 
إلى القياسات والاختبارات النفسية. 

۵ ۲ حين (لا تبدو الأعراض اللفسية منسجمة مع بنية المريض) واحتمال 
السب العضوي» فيمكن طلب تخطبط دماغ كهربائي وفحوص 
عصبية وشعاعية . 

۵ ۳ عند وجود (برنامج علاجي ۔ دواڻي) لا بد من التأكد من غیاب 
مضادات الاستطباب والسيطرة على اضطرايات حيوية أو آثار جائبية 
کدواء مثل راللیثیوم). 
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٤‏ - في حالة وجود (مقاومة من المريض) ٤١1ئ۴‏ فذلك يدعو 
أفحرصات متممة . 

ه ١‏ في حالة شئة الاضطراب العالية التي تعطلب إدخالاً إلى 
المستشفى . 

٣ ۵‏ - في حالة (قناعة الطبيب) الذاتية في تطبيتق برنامج علاجي معین 
مند المقابلة الأولى مع المريض. 


7ه -.] البحت الاجتماعي والتاريخ !0ر Family Record ; J‏ 1 


ويتناول هذا البحث (الألحصانية الأجتماعية) : 
١ 8‏ أعضاء الأسرة وبياناتهم وعددهم : 
8 ۲- هل توجد في الأسرة أمراض وراثية بما في ذلك صأاحب الحالة ؟ 
-٣ ۵‏ هل المريض (ابن شرعي) أم (بالتبني) ؟ 
٤ ۵‏ - هل يوجد طلاق أو تفكك عائلي؟ 
ه ١‏ هل يتكلم المريض (لغة) تختلف عن لغة (المجتمع) في الأسرة ؟ 
١ ê‏ ما هو الدخل الشهري للعائلة؟ 
# ۷- هل يساهم المريض بنفقات الأسرة ؟ 
6 ۸- هل یعیش بمغرده أم مع أسرته ؟ 
8 ۹ حل هناك حوادث وفاة في العائلة ؟ 
۾ ١١‏ ما نوع العلاقة بين افرش والأم : (حميمة . جفاء عدوأن) . 
ه -١١‏ ما نوع العلاقة بين المريض والأب: (عادية - سيئة - عدوانية) . 
۵ ۱۲ ما نوع العلاقة بين المريض وإخوته وموقعه بينهم : 
۵ ۱۳- ما نوع العلاقة بين المريض وجيرانه: 
© £\- هل أصيب أححرل أفراد الأسرة بمرصس جسمي أو عقلي أو نفسي ؟ 
۾ ٠١‏ هلل أحد أفراد العائلة مدمن على الكحول ؟ 
۾ ١١‏ على أحد أفراد العائلة مدمن على المخدرات ؟ 
ه -١۷‏ هلل أقَدَمّ أحد أفراد العائلة على الانتحار ؟ 


۱1 


-٠۸ ©‏ ما هو المستوى الثقافي لكل من الأبوين ؟ 

6 1۹ هلل الجو المنزلي جو مشاحنات وخلافات ؟ 

۲١ ۵‏ - هل تزوج الأب أكثر من زوجة (أو الزوجة)؟ 

۲١ ۵‏ - هل يوجد تفضيل بين ولد وآخر في الأسرة ؟ 

۵ ۲۲- هل بين أفراد العائلة نخ من ذوي العاهات؟ 

٣٣ ۵‏ ما هي نوع المعاملة للمريض داخحل الأسرة؟ 

۲٤ ۵‏ - ما هو (مستوى الترقعات والضخط) على المريض ؟ 
۲١ ۵‏ - ما هو (مقدار القهم والتشجيع) للمريض في الأسرة ؟ 


1 - ] السجل الدر اسي لصاح Schooling Record alld‏ % 


١ ©‏ _ المؤهلات العلمية: 

۲ - المرحلة الحاضرة: (ابتدائي / تانوي/ جامعي / دراسة عليا). 
٠‏ ۴- التخصص (إن وجد): (علمي/ أدبي / فني). 

٤ 6‏ - مواد ومجالات التفوق الدراسي / والمواهب الخاصة: 

١ ê‏ الصعوبات الدراسية السابقة ومجالاتها: 

١ ©‏ الخبرات السعيدة المدرسية: 

ê‏ ۷ - الخبرات السيئة المدرسية: 

# ۸- المستوى العام للتحصيل الدراسي (السابى). 

٠‏ ۹- المستوى العام للتحصيل الدراسي (الحالي). 

-٠١ ©‏ نوعية العلاقة مع الأساتذة: 

-١١ 8‏ نوعية العلاقة مع الرفاق (التلاميد) من كلا الجنسين: 

١۲ ۵‏ - انطباعات الأساتذة بشکلل عام : 

١‏ - نظرة المريض للإدارة المدرسية و (العكس). 

١4 ٠‏ - نظرة الهيثة التدريسية للمريض: و (العكس). 

٠١ ۵‏ - نوعية علاقة المريض مع الإدارة: 

: الإخحفاقات والفشل الدراسى‎ - ١١ 

١۷ 8‏ - المجالات العمليّة اة نید التخرج أو أثناء الدراسة). 


۹۹ 


6 1۸- المشاكل المدرسية الحالية : 

۵ ۱۹ - مستوى (الحافز والدافع) الدراسي : 

۲١ 8‏ - التحڌيات الحاضرة ومصادرها ونوعياتها : 

۲١ 8‏ - مستوى الطموح الفردي والخطة المستقبلية للعمل : 
۲۲ - الخطة المتفبلية للدراسة وعوائقها: 


Vocutional Record [ £ ]; التاريخ المهني‎ ] ۷ 


-١‏ إجراء اختبار ركوس لافضيل المهني واكتشاف (المهارات) عملاً. 

۵ ۲ - إجراء اختبار (سترونغ) للميول المهنية وغيرهما كثير. 

۾ ۳- الأعمال السابقة لصاحب الحالة [المهنة _ العنوان- الراتب - 
الممؤولات تاريخ البدء/ تاريخ الانتهاء/ سب تغيير العمل / 
المراجم/]. 

ه ٤‏ - العمل الحالي [المواصفات والمسؤوليات/ العنوان/ الراتب/ 
تاریخ البدء/ عدد ساعات العمل الأسبوعية واليومية/ الحوافز 
والمزايا/ التامينات الصحية والاجتماعية/ أخطار العمل ومساوئه / 
بيئة العمل/ العلاقات مع الرؤساء وانعاملين . 


Develnpmental Record [ ^ ] : nid قار یح‎ 0 ×1 


-١ ê6‏ تاریخ الميااد: 

۵ ۲_ عمر الأم عند ألميلاد: مدة الحمل : 

ه ۳ حالة الأم الصحية أثناء الحمل رظروفه : 

۾ ٤‏ - مكان الولادة والوقت الذي استغرقته: 

۾ ١‏ هل حدثت اضطرابات أثناء الولادة أو تشوهات: 

٦ 8‏ - وزن المريض عند الرلادة: بعد )٤(‏ أسابيع : 
بعد )٩(‏ سابع . 

8 ۷ - إصابات جراحية محتملة (نوعها وعمر الطفل عند حدوثها) : 
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6 ۸_ الأمراض التي أصب بها (المرض/ العمر/ المدة/ شدة 
المرض). 

٩ ۵‏ - بدء ظهور الأسنان بالتحديد: 

٠١ ۵‏ بدء فطامه من دي الأم: 

١١ 8‏ - بدء فطامه من الرضاعة الاصطناعية : 

۵ ۱۲ صعوبات الفطام : 

١۳ ۵‏ - صعوبات التبول: (لیلا س (نھاراً س). 

۱٤ ۵‏ صعوبات الإخراج: (لیلا ) (نهارا - ). 

٠١ ۵‏ ۔ صعوبات المشی وتحدیداتها: 

۱١ ۵‏ - صعوبات النطق والکلام وتحدید بدایتها: 

١۷ 8‏ المشكلات الجسية التى ظهرت: 
(العادة السرية/ حب الاستعراض/ اللعب الجنسي/ الألفاظ 
البذيئة) , 

۵ ۱۸ - مشكلات النوم والأرق: 

١ 8‏ مشاكل تنموية متفرقة ومحتملة الحدوث: 
[الخجل/ العصيان/ التدخين/ الكذب/ التشنجات/ المشي أر 
الكلام أثناء النوم/ السرقة/ قضم الأظافر/]. 


سجل التطور والنمو الجسي: [ ٠‏ ] 

١ ۵‏ - رواسب (ما قبل مرحلة البلوع): 

۵ ۲ _ علاقة (صاحب الحالة) بالجنس الآخحر: 

۵ ۳ - علاقته بنفس الجنس . 

٤ ۵‏ - تاريخ البلرغ كمرحلة صعبة وهامة وظروفها: 

١ 8‏ أحتمال وجود ا اضطرآبات جسية: [عنانة/ قذف سریع / 
برود/ e”‏ تشنج مهبلي / نرجيّة واستعراض/ جنسية مثلية / 


الخ...] 


۳ 


]۷١ استخدام أداة الملاحظة السلوكة:‎ ] - ٠١[ 
Behavioral Observation 


وتبرز (قيمة أداة الملاحظة) مع جميع المرضى وبشكل خاص مع 
(غر المتعاونين) وڏوي العاهات . 
-١ ê‏ تستخدم الملاحظة في (أماكن مختلفة): العيادة/ المدرسة/ 
۵ ۲ تتخدم الملاحظة ي (أوقات مختلفة) : لیا ار 
۵ ۳ تستخدم الملاحظة في (مواقف مختافة): الطعام اللعب/ العمل / 
الدراسة. 
ه ۽ _ محاولة الأخصائي استنباط ر(مدلول) المؤشرات السلوكية : 
[مبالغة المربض بالحديث/ ارتفاع الصوت أو انخفاضه/ ملابس 
المريض وشکله العام / اكتئابه / فترات الصمت/ الكذب/ عدم 
التركيز/ الارتعاش/ الخجل/ الخوف/ التعرق/ قضم الأظافر/ 
فرك اليدين/ عض الشفاه/ التدخين / الانفعالات الحادة/ حلاقة 
الذقن للرجل/ المكياج للمرأة/ درجة الاطمتنان/ الارتباك/] . 


ه ١‏ ملاحظة تعابير الوجه [متيقظ/ فضولي/ بارد/ ذاهل/ جائر/ شبه 
نائم/ مقظب/ شاحب/ باسم/ باكي / متألّم/ مزيج ومختلط/]. 


١‏ - الانتباء على (الإيماءات, الحركية) التي غالا ما يعني بها المريض 
عکس ما ببدو لنا ظاهرياً. 
[طريقة الجلوس/ حركة اليدين/ اللامبالاة أو المبالاة/ طريقة 
الكلام/ التهرب من السؤال/ الضحك بدون سبب/ البكاء 
المفاجىء/ المقاطعة أثناء الحديث/ . 


۾ ۷_ ملاحظة تعابير العينين: [مغلقة/ متكمغة/ ةة وشاخفة/ 
مراوغة/ متجاوبة / ee‏ صافية/ باكية/ شبه ناأئمة/]. 
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ج المهم في الملاحظة (تكرار السلوك) و(التسجیل): ۸۷ ۴٩u‏ 
and Recording‏ وال سالة النفسية (حلف المؤشر السلوكي) أي المعنى . 


] السجل النفسي لحا :] ¥[ Psychological - Record‏ 


١‏ الفعاليات الذهنية والعقلية ومدى اضطراباتها: 
(التفكير الغامض الزائف/ خلل التفكير التجريدي/ التفكير المبعثر 
المشتت/ التفكير البطيء/ التفكير المتعجُل/ التفكير الموقفي 
الظرفي / التفكير الترديدي التكراري /). 

۵ ۲ _ احتمال اضطرابات فصامية تفكيرية : 
رالتکلم مح الذات/ صدى الأفكار/ التفكير التخاطري/ التفكير 
المقغول المسدود/ التفكير المتزاحم/ التفكير الضبابي/ التفكير 
الزئبقي المفتعل/ التفكير التجاوزي الجانبي /. 

۵ ۳ اضطراہات الاحاس : 
(الأحاسيس الكاذبة كالهلاوس أو الخداع الحسي/ الأوهام كالوهم 
الحسي / والوهم الإدراكي / والوهم الاضطهادي رالوهم البارانوي / 
والوهم الوسواسي/ والوهم التخبُطي/ والوهم المرجعي 
الإرشادي / 

٤ 8‏ - اضطرابات العاطفة والانفعال: 
(التبدل المزاجي السريع / الفتور العاطفي / ضياع وانعدام العاطفة / 
الابتهاج المتزايد/ الغم المتزايد/ الخلل العاطفي/ المشاركة 
التقمصية / الانقطاع والتقلب السريع/ خلل الشعور العضوي / خلل 
الشعور بالذات. 

: اضطرابات الإدراك البدني‎ - ١ ê 
. [إرهاق جسمي عقلي كحالات البارانويا]‎ 
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: اضطرايات التخيّل‎ ١ 
(فشل المربض بتصور زوجته وأطفاله/ تخيل أشياء لا أماس لها/‎ 
. )/ إضافات وهمية على أشياء فعلية قائمة‎ 

۾ ۷- اضطرابات الذاكرة: 
[النسيان العام / النسيان المؤقت وهو الوهل الفجوي وبحدث عند 
حوادث الرضوض الدماغية أو الصدمات الكهربية أو الاختلاطات 
الذهنية/ النسيان الأمامي أو الوهل المتلاحق وهو سرعة النسيان 
بعد دقائق للأمام/ الوهل الراجعم وهو نسيان خلفي لماضي 
الأحداث/ نسيان خلفى - أمامى/ نسيان متصاعد لأحدث 
اكرات مخ وحوح لاتيم 


) ٠١ [ تقرير صعوبات النطق والتعبير‎ ] - [١ 
Speech and Expression Disorders 


. هلل يعاني المريض (حبسة كلامية)؟‎ ١ 

۵ ۲- هل ندیه (عمی حسي) آو (عمنٰ حرکي)؟ . 

٣ 8‏ هل يكرر الأصوات بطريقة نمطية؟ . 

٤ 6‏ - هل هر عاجز عن الكتابة؟ أو يكتب باليد اليسرى؟ . 
٠١‏ هل هر عاجرز عن القراءة؟ أو الحساب؟. 

١ااقی‏ اخنی اوغ ارف لی جراچ 

۷- هل يتسى الأسماء والأرقام والمعاني والعناوين؟ ۔ 

۸- هل بعاتي إصابة في (جهاز التصويت)؟ : 

۹ هل يستبدل (حرفا بحرف) : [التأتأة الحرفية)؟ . 

. هل (يتوقف عن الكلام بشكل مفاجىء) [التلعثم]؟‎ ٠١ 
. هل له اضطراب في سیل کلامه ونظامه [تمتمة]؟‎ -١ 
. ۔ هل یکرر الکلام طویلا دون هدف [تكرار نمطي]؟‎ ۲ 
. ۔ هل یثرثر کثیرا دون ترابط وصلات [ثرثرة])؟‎ ۴۳ 
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-۱١ ۵‏ هل کلامه کسیل مشتت مع صراع [إسهال کلامي)؟. 

@ 10 هل يصطنع الصمت [صمت مقصود مصطتع]؟ . 

١١ 8‏ - هل يلتجم المريض تلقائيا [صمت إرادي]؟. 

-١۷ ۵‏ هل يحذف المريض الروابط وقواعد النحر بين الكلمات 
[الاخترال]؟ . 

8 ۱۸ هل يحرف المریض کنمات أو معانی؟ [التحريف]؟. 

١ ۵‏ - هل يبتلع المريض بعض الحروف عند الكلام: [الحذفم؟. 

.٠(؟]ةفاضإلا[‎ : هل يضيف المريض بعض الحروف عند الكلام‎ - ۲١ 


7- ] معلومات متممة وببانات مستحدة: 


وهي كافة الإشارات والبيانات التي يرى بها الأخصائي فائدة في 
المقابلة لتشخبص الحالة. 


(1) راجع : [اضطرابات التطى] في [الفصل الثالث] من [الباب الأول] هذا الكتاب: أي 
(الفصل السابى) للاهمية القصوى. 
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ازج ال لاس ارات 
زل اا 


وموزج الطب انعرش 


۱۹ 


نمودج بطاقة دراسة الحالة 
نمودج رقم )٩(‏ 
- عيادة جامعۀ ودرو ۔ 


Registratiun Card : lî بطاقة‎ 


التاریح : اسم الفاحص: 


س الچسش دک نی 


اسم المريض : 
تاریخ ومحل الميلاد: . الحالة الأجتماعية : متزوج 
العنوان: رقم التلفون: ____ 


الفيانة؟ = 
السنة الذراسية: 


۲ الشخص الذي ي قام بالتسجيل (الجس/ العمر/ نوع الغرابة: س 
او العو الحال ع ده ٠‏ س _ 
| 8 ذالم یک ای و 
۵ اسم ا أو ولي الأمر وعنوانه: _. التلفون: 
-١‏ ما هي المشكلات الأساسية التي يشكو منها المريض : 
۷- متى لوحظت هذه المشكلات لأول مرة: 
۸ ما هي الظروف التي ساعدت على ظهور هذه المشكلات : 
۹ ما هي الإجراءات التي اتخذت لحلها وما هي التغيرات البارزة 
مم الجلول ةب 
کات تاريخ آخر فحص طبي وتتالچە := ے 
١‏ اسم العلبيب وعنوانه وتلفونه: ڪڪ 
۲- هل من الممكن الاتضال بهذا الطبيب لطلب معلومات منه: -__ 
۴۳ معلومات أخری وانطباعات الأخصائي:  ...___‏ 
-٤‏ مزاج المريض: ‏ 


¥ 


التار بخ التعلبمي + Schooling Record‏ : 


1 التاريخ : 
او اال ووي ج ج اة 
الشخص الذي يدلي بالمعلومات 
عنوانه: _۔۔ س رقم تلفونه: 


۲ تاريخ دخوله المدرسة الإبتدائية: س عمره عند الدخول: س 
استجابته للخبرة المدرسية الأولى : 
۳ إذا كان طالباً فما هى السة الدراسية المفيد بها: 
إذا لم يكن طالب فما هو آخر مستوى تعليمي وصل إليه: .__- 
شل اضطی ان یعید ستؤات ‏ دراسیة کے ہے 
إذا أعاد سنوات دراسية» ما هي؟ وما الأسباب؟ 
اكتب قائمة بالمدازض التي تنقّل بها ومستوى تحصيله فيي كل منها: 
ابتدائي إعدادي انوي عالى 


ه. الموأد التي يدرسها حالیاً: 


7 ا ہہ ر ا ا ا سے 


۸ الاهتمامات غير المهنية : 
٩‏ - المصاعب الدراسية المحتمال مواجهتها فيما بعد: 
۰- غدد مرات غیابه عن الخدرهة اؤ الائات ت الاح اک 


vr 


1 الجماعات التي ينتمي إليها داحل المدرسة: 
۲ - صنف مدى تعاون الآباء مع المدرسة باستخدام التقديرات التالية : 
أ - المواظبة على حضور الاجتماعات؛ 
با مدئ اسبطار الآباء: 
ج ۔ ضغط الآباء: 
د ء مدي اتزانهم الانفعالي : 
هى - النقد الذي يزجهوته إلى المدرسة؛ 


معتمد (اتکالي) 


کسول مجتهد 
يجلب الضوضاء هادیء 
مهتم بالدراسة غير مهتم 
صامت 
اهتمامات ضيقَة 


٤۔‏ معلومات أخری 


1Y 


التار يخ الأ ; Family Record‏ 


اسم القائم بالمقابلة: ‏ ۔ س 

د عمرد: 
اسم الشخص الذي يدلي بالمعلومات  :‏ علاقته بائمريض : س 
عنوانه: __.  .‏ رقم تلقونه: س سس 


۲ أعضاء الأسرة المباشرون وبيانات عنهم : 


العمر الحالي عمر الوفاة (إن كان) سيب اثوفاة التعليم المهنة 


: بقية أعضاء الأسرة وبيانات عنهم‎ ٣ 


الأحوال: 


الأعمام: و ڪڪ ڪڪ بني 


Vf 


٤۔‏ هل أت أحد أفراد الأسرة بحادت أو مرض معین : 
جريمة - اصطدام - صر ع ۔ ضعفب عقلي - انتحار ۔ عيوب في النطق _ 
شل ۔ جنون۔ عمی ۔ إدمان خمور۔ صمم - إدمان مخدرات ۔ 
درت رثوي - مرض السل - الربو - السرطان - أمراض أخرى. 

٠‏ - اذكر حوأدث الطلاق أو الانفصال التي حدثت في الأسسرة مباشرة وعمر 

المريض عنه کل منها. 

چپ کے | کے 


- ادکر حرادث الزواج تلمرة الثانية التي حدثت في الأسرة المباشرة 
للمربض: 


ھ نے 


۷- ما هر الوضع الاقتصادي العام للأسرة: 
أذكر أية استثناات تشذ عن هذا الوضع العام . 


۸- ها هي مصادر التوتر عامة في الأسرة. 
استجابة المريض لها: 
۹- صنف التنظيم الأسري : 
-١‏ ما هو وضع المريض بالمقارنة إلى بقية إخوته: _. _ 
-١‏ ما هو طموح الأسرة بالنسبة للمريض: ___ _ . _._ 


___  . ما هي الوسائل الترويحية بالنسبة للأسرة:‎ -١ 
_. . ما هو مدى مشاركة المريض في هذه الوسائل:‎ 
_ صف أية ظروف نفسية أو اجتماعية أخرى هامة فى المتزل:‎ - ۳ 


٤‏ _ معلومات أخری: 


Yo 


Developmental Record : gail تاریخ‎ 


-١‏ انتاريخ: _. اسم القائم بالمقابلة: 
اسم الخريض : ہہ uu‏ 
اسم الشخص الذي يدلي بالمعلومات: ‏ علاقته بالمريض: س 
سے 
: .. عمر الأم عند الميلاد: مدة الحمل: س 
حالة الأم الصحية آنا الحم : س 
۳ الوقت الذي استغرفته عملية الولادة: . أين تمت الولادة: 


هل حدثت اضطرابات أئناء الولادة: 


٤‏ - وزن المريض عند الولادة: ‏ س بعد أربعة أسابيع: س 


هل حدقت اة ظروف غير عادية عند الولادة:  .___‏ 
٦‏ - هل أصيب المريض بإصابات جراحية؟ اذكر نوعها وشدتها وعمره عند 


۷- اكتب قائمة الأمراض التي أصيب بها: 
المرض عمره عند الإصابة 


۸۔ متی بدأت اسنانه في الظهور: x.‏ 
متی تم فطامه من دي الأم: و و 
متی تم فطامه من الرضاعة الصناعية: _- 
هل حدئت صعوبات ناء الفطام : 
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متى ضبط عمليات الإخراج : تھا 
قت استطاع المريض الجلوس دون مساعدة: _: .._ 
متى استطاع المشي:_ متی تکلم: 

متی استطاع اكلام : سح مى استطاع فتح الأبواب: - 
متی استطاع أن يليس حذاء»: ____ _._. 
متى استطاع استخدام الملعقة: ‏ ب والفنجان: 
علق على المعدل العام للنمو: _ ٠‏ _ 


۹ متي هّن أول تعليمات خاصة بالجنس» وما هي هذه التعليمات: _ 
ما هي المشكلات الجسية التي ظهرت عنده في هذه السن: ‏ 
[العادة السرية حب الاستعراض -اللعب الجنسي - استعمال الألفاظ 
البذيئة] . 


۱١‏ ما فى عادامة ني المووح س 
مع من ينام: - سسس 
1- أي من (مشاكل النمو التالية عرض لها المريضءحدّد السن عند 
التعرض لها والإجراءات کے سے 
العصبية - القلق - المخاوف الزائدة - قلة النوم - المشي أثناء النوم - 
الفزع الليلي - الجن - الخجل - الوقاحة - العصيان- الميل 
للمشاجرة - المزاج الحاد- الخيرة - المروق - السرقة - الكذب _ 


التدخين - الإدمان - مص الإبهام - قضم الأظافر _ السادية_ 
المازوخية - البوا( - الغثيان ‏ الإغماء - الصداع - الاحساس السريع 
بالإجهاد ‏ اللزمات العصبية - التشنجات - الكتابة المقلوبة - التهتهة ‏ 


YY 


(التار يخ الاجتماعي : (Social Record‏ 


ل التاريخ : س س اسم القائم بالمقابلة: بی 
اصضم المریض: س ہس _ عمروا .س ت 
ات الشخص الذي يدل بالمعلومات: سے ب س 
علافته بالمريض : س 
غتوانه: س ._-- رقم تلفونه: 

۲ - صف علاقات المريض بالأشخاص التاليين : (المقصود وصف هذه 
العلاقات وما يكتنفها من مشاجرات أو مخاصمات »وهل هي في 
معظمهاعلاقات تسم بالخضوع أو الحب أو طلب الحماية الخ . ). 
| أعضاء أسرته: 

ا ران 
ج _ معلمیه : 


6 ا پپپ ص 
۳ هلل آقرانه آکبر أم أصغر منه» وهل هم من نفس الجنس أم من 
الجنس الآخرء وهل يسمون بالهدوء آم بالمشاكسة؟. 
٤‏ - ماهي الجماعات التي ينتمي إليها؟وماهو وضعه داخحل هذه الجماعات؟ . 
ه ‏ صف علاقاته الغرامية موضحاً عمره» وعمر الطرف الآخر وطول العلاقة؟ . 
٦‏ - کیف یکتسب نقوده وکیف ینفقها: 


ما ھو نوع قراءتە: ا س س — 


١‏ ۔ صف اليناء الاجتماعي فيالمنزل وفي المجتمع ووضع المريض 
وأسرته في زا البناء: چ چ ت 


١ک‏ سوا کچ ہے ےب ہے 
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التاريخ المهني : Vocational Record‏ 
س 


ويخص هذا التاريخ (حالة الراشدين) فقط ويشتمل على : 

__ الأعمال السابقة التي المريض وؤسبب تركها:‎ ١ 

۲ نوعية العمل الحالى وواجباته ودخله: _.. _ کے چ 
کے اموچ الاو فل لے ہے ہے 
کچ عووا او یی ہے ہے سے و پس 
١‏ صعاب العمل : وکن د پڪ سے کس کے سے 
-١‏ عدد ساعات العمل ا وأسبوعياً: ود و 

¥۷ وجات کاچ ہے ج ی 


ڪه 


۸- مزايا إضافية اوخوافز: ‏ ت سے س ل 
۹- التأمين الصحي والاجتماعی: س س ._ 
١‏ - أخطار العمل ومساوئه : ي پس 

___. __ -- هل قضى المريض الخدمة العسكرية وما مدتها:‎ ١1 
مخلومات إ[ضافية مرتبطة بالغمل: س سے :سے‎ ۲ 


۷4 


نموذج رقم (۲) 
نموذج ميروسلاف ياجاني لدراسة الحالة 
بي البوتسكو- نجامعة برات لاا ۔ فيكو ارقا 


أولً: بيانات عامة عن الحالة 


رقم الحالة: ..___ ._ حفظت بتاریخ : د 

الاسم: . محل الميلاد: تاريخ القدوم للعيادة: 
العنوان : تاریخ الميلاد: 

المدرسة: س السنة الدراسية: العمر الزمني : 

التلفون : - س مدرس/ مدرصة القصل: _ _. 
الأخصائي النفسي: س س جهة التحويل : کے 
رصق مفصل لمشكلات الحالة: چ ت 


ا - كما وردت على لان الحالة: ___ 

ب ۔ کما وردت على لسان الآب: 

ج ۔ كما وردت على لسان الأم: ٹپ نے 

د - کغا وردت في خطاب التحویل: س 
ہے Z‏ پی u‏ 


۱۸١ 


ثانياً: بيانات عن الأسرة+ 


اسم الأب: محل الميلاد: _ س تاريخ الميلاد: ‏ . 
وظيفة إلآب: _ _-_-_- المتوى التعليمي : کت سے 
ا اوا ب تاريخ الزواج - - 

عدد مرات الطلاق: . _ عدد مرات الانفصال: 

على قيد الحياة: نعم j‏ تاريخ الوفاة: 

اسم الأم : محل الميلاد: س تاريخ الميلاد: س العمر الزمني: ‏ 
وظيفة ألأم : _ __ المستوى التعليمي: ‏ ج 
عدد مرآاتټت الزواج: تاریخ الزواج: ج 
عدد مرات الطلاق:   .‏ عدد مرات الانفصال: - 

عدد مرات الحمل: . -_- عدد مرات الاجهاض: س 
على فيد الحياة: نعم تاریخ ألوفاة : 

زیخ سے مج کے أو زوجة أب س .- 


الإخوة: 


أفراد آخرون في العائلة : 

عدد الحجرات . .. عدد الأشخاص. _ _ مكان نرم الطفل ‏ 
السكن: 

الدخل بالتقريب : 

الأمراض الوراتية في الأسرة: ‏ . 

المشكلات السلركية في الأسرة: 

العلاقات العائلية : 

داخل الأسرة؛ 

خارج الأسرة 8 اڪ 
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الا: دراسة الحالة 


اطفل: مرغوب فیه س غير مرغوب فيه 
الحم : فكفاتحد - ن قو کج 
طبیعي س ۰ .غير طبیعي _ 
الولادة: طية تغشرة ۔استخدام اللات 
إصابات الطفل: اختئاق ___  _‏ يرقان 


نط الط 7 + ج ے: :> 
في العائلة: مح الآقارب: في ملحا الْقطاء: 
في مؤسسة: س في بيت للحضانة : ت في أسرة انل 


نمو الطغل الميكر : 

الجلوس س ت انوت الوقوف _ المشي ‏ 
ظهور الأسنان الکلمات الأولى 

العادات الصحية ._ ت gg‏ اق 


اللاضطرابات الحسية الحركية س . _ 


الأمراض: 

التزلات المعوية .س س تضخم أو التهاب اللوزتين . 
التهاب الأذن _ س ايرا الأدن کڪ 
ارتفاع الحرارة . E CR‏ 


اللغة: 
ااافا ہے اتکی الا ھہ لے :سے یں اکا ,ہے 


AF 


اللمو الانفعالي والاجتماعي: 

الاستجابات الأولى : 

الچ تھے الق ا 
اھا سے پ الاق سے س ا 


تطور مرحلة الحضائة (۳- :)١‏ 

بيثة الطفل: العائلة الآقارب الحضانة المنزل 
النمو الحسي الحركي: .ا س 
ا و کے س چ و و بے 
ال اچ چ ج ب 
الخياة الأنفغالية: (القلى = 'العوان = العتاد = الهربت- اتور الإحباط 
التكيف الاجتماعي . آنواع الصراع) . 


المواقت المسبة تلمنذمات«اللفسية :د س ت 


الأمراض: 
ارتفاع حرارۍ التهاب الدماغ 
التهاب سحائي أمراض أخرى 
أنماط تنشئة الطفل : 

اللامبالاة - اللين - الْشدّة - الاتزان ‏ التذبذب - العقاب - القمع . 
اظات وی ہے ہے ا < کے ةت 
يلاب المرلة اا7 جب 
سن دخول المدرسة: _  _‏ ب س 
التكيف للمترة :وم تھا > ےی 
المدرسة السثة الدراسية التحصيل متفوف ضيف 


علاقة الطفلى بالمدرسة والمدرسين : 

نوع العمل المدرسي: ‏ .. 

علاقة المنزل والمدرسة: ہے .. 
المشكلات-المفرعي ةت .هه 5 
النشاطات والهوایات ووقت الفراغ : ا 
سلوك الطفل في الأسرة: 


مجالات الاهتمام: چویے پک ٠‏ چ 


الفرة السئة الدراسية التحصيل 
سن البلوغ وتطوره: 

نوع العمل المدرسي : س ہے سے 
اهتماماته المهنية والإعداد لها س . 
مناقظ اوقا القراع ے ہے د 


الفحوص النيورولوجية (العصبية): ٠‏ . _ . 
الفحوص 11 ية : سے پت کے ن طط 
الفحروص المختلفة ؛ بيانات جسمية: الطول 


.. العين اليملى - 
العين اليمتى 


الأذن اليم 


الأذن اليمنى 


ا ی 


القدرة العقلية العامة والتعليم 
القدرات الخاصة 

مجال الاهتمام أو الميول المهنية 
النواحى الانفعالية 

الاتجاهات الاجتماعية والقيم 
اختبارات الشخصية 


التكيف النفسي 


فحوصن خاصة: 
'ملاحظات ا سلوك ا 
تقییم تة 


1۸٦ 


مت الاق 
ا ي 


اليسرى 
بب االوسو ئ 


الآختاز التائ = 
الاختبار -. النتائج _ 
اللاحتبار التتائج ي 

الاختبار -۔ النتائج - م 
الاحتبار .۔النتائج _ 
لجاز ےے االشائخ س 


إعادة التربية وتكوين الشخصية: س تاريخ المقابلة: 
ملخص الحالة: ے 


تع الحالة: 


اللإمضاء : 


س 


TAY 


تحليل بطاقة بحت الحالة 


اا الطبي 
الاجتماعي السيكولوجي ب 


أو البحث الاجتماعي : 


2 اسم الشخص وعنواله : 
اسم الرالد وسند وهمهنته : 
الوالدة وسنها: ج 
ن E:‏ توسطة) 
حالة ألمنرل: (حسنة - سيئة - متو 


ن : بچ پد تاریخ الفحص : 
تاريخ ميلاد المريض : e‏ 
تحديد المشكلة الاجتماعية: ب 


۲ - صفحة العناوين : 8 ا 
أعضاء العاثلة وأعمارهم وعناوینهم : a‏ 
الجيران والأاشخاص الذين يتصل نهم 
o‏ لأخصائى / الأحصائية : 
ي 5 1 
الأشخاص الذين قابلهم ي 


A۸ 


-١‏ من ناحية الأب والأم: 

الأجداد - الأعمام الأخوال ‏ العمات _ الخالات - الوالدان ‏ التعليم 
والمهنة (طراز العمل - الأجور- مدة البقاء في العمل - أسباب الترك) 
الميول - العادات - الاستعداد _ الخصائص - (إدمان الخمر. . . )الصحة - 
البرض (السلء السرطان الأمراض العقلية والنفسية»الحوادث. . 
الخ). 

العلاقات الزوجية بين الوالدين - تاريخ الوفاة وأسبابها. 
ف الإخوة: 

السن - التعليم - الاستعداد الأخلاق ‏ الميول ۔ العادات ‏ العمل 

(المركزء الأجور) - الصحة - المرض - الأمراض النفسية والعقلية. 


و - تاربخ الفشخص: 


-١‏ قبل المولد: 
الحالة المالية والصحية للأم أثناء الحمل . عوامل الإجهاد البدنية 
أو العقلية . 


۲ المولد: 
التاريخ والمکان. الولادة طبيعية أو بواسطة الآلات. وضح عسر 
ادون المد فة فة از اة 


۳ التجى: 
سن التسنين - المشي - الكلام. 


: العادات‎ ٤ 
- أ - النوم: مضطرب أو هادىء - الأحلام - المشي أو الكلام أثناء النوم‎ 
. مخاوف الليل - عدد ساعات التوم - القيلولة‎ 
ب - الأكل :صعوبات التغذية أثناءالطفولة المبكرة  الشهية - أصناف‎ 
. الطعام - ما يحب وما يكره من ألوانه - الأكل بين الوجبات‎ 
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ج - البول: ليل ونهاراً - أسبابه - القدرة على ضبط المثانة. 
د - العادات السرية: المشاكل الجنة . المعلومات عن الجنس - وجه 
النشاط رالميول المتصلة بذلك - الحوادث ذات الأهمية الملخاصة. 

ه - مص الأصابع : قضم الأظافر. حركات الوجه أو الأطراف الملازمة - 


التهتهة - العى - النظافة انشخصية - الخناية بالملابس - الاغتسالالخ. 
+ الصحة: 

التشنجات عموماً (الوصف والظروف) ‏ الأمراض وتاريخ الإصابة 
بها - ظهور المرض: ملته ونتائجه (تقارير الأطباء أو المستشفيات) . الوزن 


: الاستعداد والأخلاق‎ ٦ 
- الطفولة المبكرة والآن - صعب الإرضاء۔ سريع الغضب - مسالم‎ 
- معتد - محب للعراك - متشكك ۔ غيور- هدام - آناني - محب ۔ مسیطر‎ 
 ةقرسلا موققه إزاء هله ورفاقه - نوبات الغضب - السخاوف - الكذب ۔‎ 
معاملته للحيوان - شعوره بالمسؤولية - مساعدته فيي أمور المنزل - هل يبقى‎ 
: النظام‎ -۷ 
ضبط الأهل للطفل ۔ نوع العقوبة وانتظامها ومقدار قوتها- ب‎ 
العقاب ومن يقرم به واثر ذلك على الطفل (ح تحديد حالات محددة‎ 


۸ اللعب: 
نوع الألعاب والدى - مقدار الولع بها من يفضّل من أترايه ‏ 
أعمارهم ومميزات سلوكهم - هل يكره أحد الجنسين - النوادي والميول 
الرياضية - اللعب في المنزل أو خارجه - فرص التسلية في المنزل أو مع 
الأسرة ء السينما والمسرح والرحلات ۔ الهوايات الخاصة مثل الأشغال 
اليدوية والحياكة وفلاحة البساتين . 


١‏ - الحياة المدرسية: 
الروضة أو المدرسة - تاريخ الدخول _ التقدم - علاقة الطفل بزملائه 

ومعلمیه - نشاطه وميله إلى بيئته - ميرله الخاصة إلى القراءة والكتابة - جمع 

الطضوابع الخ. . . العمر العقلي ونسبة الذكاء. 

ز - الدين: مقدار تدين الأسرة- أداء الطفل للفروض - ميله وفهمه 
للدي: 

ح - العلاقات بين أفراد الأسرة: علاقات الأب والأم - معاملة الآباء 
لأطفالهم - المفضلون وغيرهم بين الأبناء- حل يتشاجرون أو هم 
أصدقاء - تذكر أشكال الغيرة والكراهية - موقف الطفل إزاء أعضاء 
الأسرة الأخرين وردهم على ذلك. 

ط - البيئة: وصف الجيرة والسكن- المركز الاجتماعي _ الشروط 
الصحيحة في المنزل- عدد الغرف ووسائل النوم - الايجار والحالة 
المالية (يذكر الدخل بالضبط). 

ه ‏ المشاكل الاجتماعية الكبرى : 

٩‏ ححطة التكيف: 

۷- موجز تاریخ الحالة باختصار: 


انيا البحث السیکولو جى : 
التاريخ : ے مسن الطفل : 
الموقف: تذكر رغبة الطفل في القيام بما يطلب منه - الجهد الذي 
ببذله - نشاطه البدني - مجرى الحديث - أشياء غريبة غير غادية _ ملاحظة 
العواملل المؤثرة في تتائج الاختبارات . 


الانتباه: درجة شروط الذهن - أثر ذلك في نتائج الاختبارات. 


الأثر العائلي: هل توجد صعوبات لخوية- مقدار تعليم الأسرة- 
الميول والمعارف المؤثرة في طراز نمو اتطفل العقلي . 

تاريخ النمو: النمو البدني - الأمراض وأنواع العجز الخاصة - الذكاء. 
١‏ الاختبارات : 
أ - الاختبارات النفظية (العمر العقلي ونبة الذكاء). 
ب _ الاختبارات غير اللفظية . 


۲ الاستعلامات: 


١‏ - تحديد القدرة العامة : (تقدير نتائج الاختبارات على ضرء الأمور 
السائغة) . 


۴ أنواع الكفايات أو النقص الخاصة: 
ترصيات مثل (الإشارة ببعض التدريب الخاص لتقوية قدرات معينة 
أو التخفيف من نقاط ضعف خاصة) . يدرس السيكولوجي (موقف الطفل) 
أثناء الاحتارات» وبحدد استجابته في إحدى الدرجات الخمس لكل من 
النواحي التالية : 
1 lلرغة: :The Desire‏ 
' - يظهر شوقاً ملحأ إلى التجربة. 
ب - بقبل بنشاط على التجربة. 
ب - ج- الموقف السو : يقوم بالتجربة لأن القيام بها أمر مناسب. 
ج يقوم بها لآنه ملزم على ذلك کواجب کریه. 
د - يعارض القيام بها معارضة فعالة , 


14۲ 


۲ lلzdد‏ : The Effort‏ 
1 - تام الكفاية . 
ب - يتوفر على العمل توفرا واضحاً. 

ب ۔ ج ۔ جهد سوي . لا يظهر عدم العناية ولا الاهتمام البالغ. 
ج ۔ مهمل - مضطرب _ شارد. 

ا 


۳ النشاط البدني : 


أ - ااضطراب ظاهر أو انقعال. 


1 - ثرثار: يقاطع الاختار. 
تب فوق السوي : يتحدث عن موضوعات تلقائية أو ليس لها صلة بالأمر. 
ب - ج- سوي - يحسن الحديث. 

ج لا يتحلٹ حدیثا تلقاليا. 


د - لا يجيب إلا بعد تحريض كثيراً أو لا يجيب البتة. 


٥‏ الانتباه: 
اا متوفر على الاختبارات ‏ قليل الانتباه للعواملل الخارجية التي تجذب 
الانتباه عادة. 
ب - ج سوي ۔ يمكن أن تجذب انتباهه أمور أخرى ولكن ليس إلى الحد 
الذي يفسد كفايته للقيام بالاختبار. 
ج يشرد ذهنه للعوامل العارضة أو لأفكاره الخاصة فيعلق عليها أثناء 
الفحص ثم يعود انتباهه إلى الاختبار. 


14۳ 


تبه ی التجارب . داتم انذ كر لأمرر 


| ب يفهم طريقة القيام بالاختبار المطلوب قل أن تنتهي من إلقاء 
التعنيمات العادية عليه . 

ب ج لا يتطنب أكثر من التعليمات العادية. 

ج- يفهم الأفكار بعد قليل من الشرح الإضافي . 1 

د - لا يفهم التعليمات إلا بعد توضيح خاص كثر أو لا يفهمها أطلاقاً. 


التا: (الفحص الطي) 
بقوم الطبيب بفحص الحالة تبعاً للبيانات التالية : 
المقاييس الآدمية: الوزن الطول ‏ الطول عند الجلوس س 


رابعاً. الطب النفسي 
a E OT E‏ 
المقلي بات 


١‏ الطريقة ا شر ووظيفياً كأساس لمصدر الأمراض النفسية 
والعقلية واضطرابات السلوك. 


- الطريقة_الديناميكية التي تعيد الاضطرابات السلوكية أو العقلية إلى 
الصراع الوجداني والغريزي القائم بالنفس. وتفرع عن الطريقة 
الديناميكية أسلوبان حديثان : 
أ - الأسلوب الارشادي: وتركز حول الوقاية والصحة العقلية وإاهتم 
بالطفل وارشادء . 
الأسلوب الإكلينيكي : ويهتم بتشخيص الحالات وعلاجها. ويقرم 
(الطبيب النفسي) بدراسة الحالة على ضوء المنهج الآتي : 


8 1 ا‎ N ٤ 
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(تاريخ ميلاد الطفل ومكانه - حالة الوالدين الاقتصادية ومركزهما 
الاجتماعي عند الحمل - حالة الأم خلال همدة الحم هل رحبت بالحمل 
آم لم تكن تنتظره؟ ظروف الوضع - هل كانت الطفولة المبكرة والطفولة 
المتاخرة عادية؟ هل كان النمو البدني والحقلي الأول مناسباً؟ هل جلس 
الطفل وحبا ومشى وتكلم في العمر المناسب؟ هلل كان التسنين عادياً؟ . 
٥‏ الأمراض والحوادث : 
الصحة العامة أمراض الطفولة والأهتمام بالحصبة - شوك الورد- أيو 
- الحمى القرمزية - الدفتيريا - التيفود - الالتهاب الرئوي - 
الغشاء الرثيو- ضرية الشمس - عسر الهضم ‏ الإمساك - الكساح - إصابات 
الرأس والحوادث : كيف حدثت؟ متى؟ أين؟ مقدار غيبوبة الطفلء 
وملازمته الفراش» مقدار العاهةء العناية الطبية أو الجراحية . 
العمليات الجراحية : يذكر التاريخ ونو ع العملية. 
النوبات: الإغماء - اللازمات العصبية» أو التهافت العصبي» 
الرعشات عاهات البصر أو السمع أو الكلام . 


1 - ردود الأفعال الملازمة: 

هل الطفل ضعيف» حساس» محبٌ للضوضاء؟ تاريخ ضبط المثانة. 
هل هو مصاب بالبوال؟ یذکر متی تغلب على ذلك ومقدا'ر تکراره وإزمانه» 
وماذا اتخذ لعلاجه؟ أي المظاهر العصبية العامة تبدو عليه: مص الأصابع 
العصبي» قضم الأظافر» نزوات الطفل فيما يتعاتى بالطعام وعادات تناوله. 


هلل ينام الطفل جيدا؟ جون النوم حديث النوم» الأحلام (أنواعها 
وتكرارها)» الحركات الملازمةء طريقة التنفس»ء التهتهة» النوبات 
الهسترية» سيل اللعاب البصق»ء الم لقيء. العادات المناهضة للمجتمع ء 
الاعتداءات الجنسية » الكذب» السرقةء التشردء إشعال الحرائقء التحطيم . 
۷- المدرسة: 
تاريخ الالتحاق بها وتاريخ تركهاء المواظبة» الفصل الذي وصل إليه 


الطالب» مقدار توفيقه: ممتازء متوسط» ضعيف فاشل» مقدار الرسوب» 
الهرب من المدرسةء مشاكل أخرى. 
۸- النكوين النفسي البيولوجي: 

تيبحث ردود الطفل العادية (العقلية والبدنية) على بيثته» ومطاليب 
المجتمع منه. وعند تسجيلها لبخي ذکر الوقائم التي توضح ذلك وعدم 
الاكتفاء بإلقاء الصفات وإلصاق العناوين بالطفلء مع محاولة تعيين 
خصائص شخصيته بملاحظة العوامل والصغات العامة وما عرض لها من 
تغير خلال حياة الطقل . 
أ الاستعداد: أهو صريح واضح أم متحفظ مغلق؟ هل يميل إلى التحدث 
عن نفسه والتخفيف هن مشاغله؟ أيشعر بأهمية نفسه وثقته؟ هل هو 
مسرف الجد؟ أهر متواکل لا هدف له؟ هل هو خيالي أم واقعي؟ هل 
هو صادق أم کاذب؟ هل هو صاحب نزوات ومجلب للضوضاء؟ هل 
هو مولع بالصغاثر؟ هل فشله وخیبته مزمنة؟ هل هو کسول أم نشبط؟ 
هل هو معتمد على نفسه آم على غيره؟ هل هو مغرور أم متواضع؟ 
هل هو شجاع ام جبان؟ هل هو قاس آم لطيف؟ هل هو صاحب ظن؟ 
غیور؟ خجول؟ مسیطر؟ أناني؟ مشاکس؟ . 
E‏ المزاج : مرح متفائل › آم مهموم متشائم ينظر إلى الجانب الآسود من 
الحياة. فترات الانقباض أو الاشراق دون سبب ظاهرء ردود أفعاله 
الوجدانية إزاء النجاح أو المناسبات السارةء ومن الناحية الأخرى إزاء 
الفشل وعدم التوفيق؛ ھل هو راض, أم سانحط؟ سريع الغخضب» كثر 
المعارضة» محب للعناد؟ كثير الثورة. 
ج- المطالب الغريزية: الصداقةء طبيعية» يصاحب الغير في سهولة 
وطلاقة» آم متحفظ محاذر في ذلك؟ من التاحية الجنسية: الغيرة أو 
المثلية. تاريخ حصوله على المعلومات الجنسية وظروف ذلك 
الآحطاء في نمو الغريزة الجنسية » عادات الإخراج» بأي الوالدين أو 
أعضاء الأسرة هو مولع؟ . 
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د - العقلية: نتائج الاحتبارات» أقوال الأهل» هل تبين من لعبه ابتكار 
حاص ومابرة؟ الانتباه والتركيز» الميولء الكفاية أو العجز في القيام 
بالواجبات المنظمةء المعلومات العامة الشرق إلى البيئة » أقوال المعلمين . 

التوافق: هل يجيد التعامل مع غيره؟ محب للتجمع أي يميل إلى 
الاستفلال بنضه؟ خجول» آنانى» طيب القلبء جلف يلتمس 
السقطات» عنيد» يث بالغير آو ظنان» حقودء يرى الإساءات فيما لا 
يقصد منه إساءة. ما هى ميوله العامة ونواحيها؟ هل هو راض عن 
الحياة؟ هل هناك ات صحيحة أو خيالية لهمومه وتعاسته؟ هل هو 
راض عن الواقعم؟ كبير الميل ألى الضرب في الآفاق. 
وعلى الرغم من وجود بحوث ونظريات واختبارات مختلفة لقاس 
الشخصية فإن العلماء يرون ضرورة النظر لللقاط السابقة التى تكشف 
شخصية المريض وطرازها الذي ينحدد في واحد من (الأنماط الخمسة التالية) : 


١‏ الئمط المنعزل (المغلق): وأعراضه شرود الذهن»ء حماسته محدردة 
لا يلعب إلا قليلد > غارق في التفكير ينفسه» كثير الأحلام و 
في صحره. يتجنب الاتصال بغیره تیا مرا خجول» کثیر 
المخاوف» كثير الشك والظن بالناس. ضصامت. نادر الحديث» ٤‏ 
يميل إلى القيادةء دائم الحاجة إلى التشجيع» خامد الحماسة. 

۲ - النمط المتمركز (حول ذاته): وأعراضه قلة الثقة بالناس»› آناني» 

مكافح» ايل العناية بالأمور» محقودء مغرور» كثير الأدعاءء نادراً ما 

يسلم بالخطا يميل إلى تقريع الغير والأحذ بالثار» سطحي» كثير 
الطغيانء كثير الانتقاد لغيه دون سيب ظاهر. له عن الأمور أحكام 

سابقة ومتسرعة» قليل العطف على غيره كثير القسوة. 

الئمط الملتج: قلة الصبر وصاحبه كثير الحركةء مثير اللضوضاء ومحب 

للصخب» محب للأذى؛ كثير القلىء دائم التظاهر» نادراً ھا یتم عم 

بدأ فيه . 


4 - الطراز المتقلب: حساس› كثير النزوات» سهل الاستهراءء متردد. 
سريع التبطء متقلب» يميل إلى الكأبة والوجوم حيناً ثم يشتد مرحه 
واستهتاره حيناً آخر. وهو عرضة لنوبات الحزن» أو نويات الضحك 
والصياح» كثير الخضب. كثير الهمومء ويتسم بتقلب دائم في حالته 
الوجدائية الانفعالية ؛ ومواقفه إزاء الحياة غير ثابتة . 


٠‏ التمط/ الطراز العصابي : كثير الاهتمام بصغائر الأمور؛ كثير الهلع» 
صرف في الدقائق والتفاصيل» متطرف في المحافظة على الأصول 
والمواعيد والرسميات» قليل الانتباهء شديد القلق» كير النسيان» 
متردد» متخلفء سهل الاضطراب والضيق» كير الشكوى من 
التفاهاتء كثيراً ما تظهر عليه الغرابة وتسيطر عليه أفكار خاصة 
ومخاوف مختلفة حتى المرضية منها. 


والصفات السابقة للأنماط الخمسة قد (تتدانحل) بعضها مع بعض 
وليس لازما بالضرورة وجودها كلها عند فرد واحد. وإن من أبرز مزايا 
(الشخصية السليمة) کل الصفات التي تۈدي إلى توافق الفرد مع نفسه ومع 


بيكته ومجتمعه . 


ويذكر في (التشخيص الطبي النفسي) الكفايات الخاصة: (الآليةء 
المنزليةء العمليةء الموسيقية» الفنيةء المهارة اليدويةء الألعاب الرياضية 
الخ . as‏ 

وفي التشخيص الطبي النفسي ليس المهم تعدا الأعراض والصفات 
بل الحصول على (صورة ديناميكية لشخصية المسريض) والوقوف على 
العوامل الفعالة المؤدية لشكواهء وتقدیر ما یرجی في شفاء حالته (التنبؤ 
المستقبلي(: Future Prediction‏ ¢ 


(1) رأجم : د. عطوف حمود ياسین: علم النفس العيادي» ط ۲/ /۱۹۸٩‏ دار العلم 
للملایین ء بیروت (ص ۴۵٣٤‏ - ص ۳۹۰) وراجع (نفس المرجع) (ص ۳۰۷ »)٤٤۲‏ 
[المقابلة التشخيصية وأنواعها ومحتوياتها «إجرائها] . 
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الفصل الخامسس: الخلضالعت ر وأمرإضہ 
القصلالسادس: الام( ضر لعصابالنضسية 


إتت رس 


تقاف اق ل ارا زاب 


MENTAL RETARDATION AND DEFICIENCY 


عناصرا الفصل المنهحّة 
® llتعرف: Definition‏ 
6 تصنيفات التخلف العقلي وأسبابه 


Classification and Causation of Mental Rctardation 


ت اا حسب درجة الذكاء ومرتية الإعاقة. 
5 التصنيف حسب مصدر العلَة والسبب. 


۳ التصیف المرضي - الإكلينيكي . 
٤‏ - التصنيف التربوي - التأهيلي . 
١ [ ©‏ ] - محك درجة إالذكاء: 
- الغروق الفردية ومؤثرات الذكاء. 
۵ [ ۲ ] مصدر العلة والسيب: 
- أسباب وراثية أولية كمرض التصلب . 


أسباب ثانوية مكتسبة : 

8.8.۴: فترة الحمل (عوامل داخل الرحم)‎ ١ 

۲ آثناء الولادة :5.8.۴ 

۳- عوامل بعد الولادة A.8.۴:‏ 

8.٥.۸: عوامل أوائل الطفولة حتى المراهقة‎ ٤ 


[۴ ] - المرضي - الإكلينيكي : 
-١‏ أمراض ورائية رئيسية: (المنغولية - صغر الدماغ - التصلب 


الحدبي - التضخم الدماغي - الاضطرابات الأيضية - اضصطرابات 
التمثيل الكاربوهيدراتي - الرأس البقري - تناذر لورنس - مون - 
بیدل؛ تناذر شترج ۔ کالیشر؛ القماءة والقصاع. 


- ۲ - أمراض ثانوية مكتسبة: (الشلل الولادي والعامل السريزيسي - 
الزهري الولادي ‏ الصرع- استسقاء الدماغ وكبر الجمجمة - نقص 
الأوكسجين في الدم - التهابات الدماغ أو السحايا المتنوعة ۔ 
الالتهابات الجنيئية داخل الرحم - الإعاقات الحسية _ الإعاقات 
النفسية الاجتماعية . 


3 التمتيف التربوي - التأهيلي 
الأعراض التشخيصية والسمات العامة للتخلف. 
_ خطوات تشخيص التخلف العقلى وإصابات الأطفال. 
د لاج التخلف العقلي, ٠‏ 
نحطوات الوقاية. 
- مراجع البحث والمصادر. 


a: 


الفصلالخامس 


تخل على واماض_م 


Mental Retardation and Deficiency 


® تعر ıف Definition;‏ : 
التخلف العقلي هو حالة من (عدم تكامل نمو خلايا الدماغ) أو 
(توقف) نمو أنسجته منذ الولادة أو في السنوات الأولى لسبب- ما- وهو 
ليس مرضاً مستقلا بل هو مجموعة أمراض تتصف جميعها بانخفاض في 
درحة ذكاء الطفل المتخلف بالنسية إلى معدل الذكاء العام وعدم القدرة 

Inability of Social and Adaptive Behavior : على التکیف الاجتماعي‎ 


- تصببقات النخلف العقلى وأمبابه - 
Classification of Mental Retardation‏ 
يصتف العلماء المتخلفين (أربع تصنيفات أساسيع ٠١:‏ 
)١(‏ دلت الأبحاث الاثرلوجة الحديئة أن عدد الايا الدماغية ينقرر قبل الولادة بيني تتكائر 


الايا الحشوية الأخحرى «العه ده وينمو الخمت الدماغي إلى ما بعد الولادة ومن الضرر 
الحادث ها فد يبرز التخلف العقلي , 


„1. Q. Criterion : التصليف حسب درجة الذكاء ومرتبة الإعاقة‎ - ١ ه‎ 
Etiology. Criterion :qdiy alal! التصثيف حسب مصدر‎ _ ۲ ۵ 
- التصنيف المرّضي . الإكلينيكي:‎ -١ « 
Pathological and Clinical Criterion 
: التصئيف التربوي - التأهيلي‎ - ١ # 
Educational and Rehabititation Criterion. 


-١ 1‏ ] محك درجة الذكا :0 ٠‏ 

عرف أصحاب هذا المحك الذكاء بأنه قابلية الفرد على حل 
المعضلات الفكرية أو قابليته على التكيف تجاه المواقف الجديدة آو قابليته 
على التفكير المجرد والاستفادة من التجارب؟. 

والذكاء باعتباره يمئل القابلية الذهية للفرد يمكن قياسه بواسطة 
الاختبارات النفسية) ال طبقها : 
-ستانفورد - بينيه وتيرمان - ميرل وويكسلر - بلقيو حب المعادلة 


المعروفة : 
العمر العقلى A.A‏ 
الذكاء = × :ا 0= 1Q=  _‏ 
العمر الزمني C.A‏ 
د = a hm.‏ 
1d‏ 


)0( راجع : د. عطوف حمود يأاسین - کتاب الذكاء والقدرات العقلية: دار الآئدلی - 
بیروت - ۹۹۸1 ۔ ص ٤0‏ - 1۵ . 
راچم آبضاً: که عطرف مود ياسین - کاب الأمراض السيكرسومانية » AAA‏ 
بیروت - لبان . مؤ سسة نوفل 


۲۹ 


فنقول عن (طفل) أنه (ناقص الذكاء) إذا كان عمره العقلي (أقل) من 
عمره الزمني مثل : /٥۰ = ۱۰۰ × LL‏ (متخلف). 
۸ 


ویکون (عادیاً) حين يتساوى عمره الزمني مع عمره العقلي مثل : 
foo = +4 ×‏ (عادي - طبيعي) 
ويكون (فوق المتوسط في ذكائه) حين يكون عمره العقلي أعلى من عمره 
الزمني مثل: 
٠۲١ = ٠١ * kk‏ ذكي وفوق العادي (متفوق) 

۸ . 
والطبيعي يقاس بالنسبة إلى معدل الذكاء السكاني العام في ذلك المجتمع 
وفي ذات الحمر الزمني . وحدد العلماء (أربع مستویات) للتخلف وهي : 


Idiot : توه‎ 1 


Imbecile : لأ‎ 
M009 : المورون أوالمأفون‎ 
Borderline Dull or Back ward child : bg تحت‎ | 


وبالإضافة إلى (تصنيف تيرمان) الشائم فإن التصنيف الحديث بقسم 
المتعخلفين إلى درجتین وهما: 
١‏ التخلف العقلى العالى )“»_ ¥( High Grade Defective‏ . 
۲ - التخلف العقلي الشديد ( )#١ ٠‏ .© .6 .0۷ا0). 


() راجح : د. فخري الدباغ [أصول الطب النقسي] ص ۳۲۳ (بخداد۔ 1۹۸۴). 


¥ 


الفروق الفردية ومؤترات الذكاء. 

حددت دراسات رعلم النغقس الفارى: Differential‏ 
Psychology‏ على يد (آنا أنستازي) وغيرها أن رقانون الفروق الفردية) 
يشكل عامل حاسماً فى تفاوت الذكاء بين الأفراد. وقد أكدت 
دراسات علماء القياس آمثال (رهنري وبینیه وشتیرن) 8)۲٢‏ عم »8i‏ 
81 وجود (خمس مؤثرات حتمية) في فروق الذكاء بين الأفراد 
وهي : 
| - lلgرlَة; Heredity‏ . 
۲ العمر الزمني : عع ,©. 
۳ الذكورة أو الأنوثة: ×56 . 
٤‏ - البيئة الأسرية والمائل : Environment + Family‏ . 
 #‏ المستوى العقلي المعرقي : Cognitive. S.‏ , 

ولما کان ( محك الذكاء) وحده يشتمل على كير من الفجوات 
والعيوب 2 للتمييز وال لتصنيف بین الأفراد لهذا کان لا بد من الانتقال إلى 
(المحك الثاني)"“ وهو: 


يصنف علماء آخرون (المعاقون عقليا) حسب مصدر العلة لا 


(۱) راجع: د. عطوف مود ياسين: اختبارات الذكاء والقدرات العقليةء دار الأئدلس - 
بیروت/ /۱۹۸١‏ ص ۲٠١ ٠١‏ الفروق الفردية . 

(۲) راجح (المرجع السابق) ص ۱ ۔ ص ۱۹۹ (نقد عحك الذکاء) . 
يتمسك علماء الوراثة بأن الذكاء صفة موروثة في الكروموسومات ولكنه لا يقتصر على 
رجي )6٠«‏ بل على آلاف الوسحادات اها٣٠۲ءدناان‏ وتوزبع الذكاء في المجتمع يتخ 
المخحئى الطبيعي 0۲31-٥1۴۷١‏ ويشبه في شكله (الجرس القلوب) حيث تجمع الصفة 
المتوسطة في وسط الرس وتشكلى أكثر من ٠١‏ / من السكان. 


۰۸ 


„ Hereditary, S. : المصدر الورائي‎ 8 
. Physiological Disorders الأضطرابات الفيزيولوجة‎ - ۴ 
. Partial or Total Brain Damage (ll الإصابات الدماغية (جزثيا أو‎ - 


وتکون: 
أ داخلية ولادية : usاهenعEndo‏ . 


ب ۔ حخحارجیۂ : sلا۴×0800‏ .۔ 


ويفضل بعض الأطباء التميير الدقيق بين: 
الأسباب الوراية Primary Heriditary Causes : alg‏ . 


. Acquired Secondary Causes ; الأسہاب الثانوية المت‎ 


ا - آما (الأسباب الورائية الأولية) فهي صفات وراثية في حوينات الذكر أو 
بويضة الأشى (قبل لحظة التلقيح) وهي التي تحدد مقدار (النقصس 
العقلي) المرتبط بتاريخ أسرة الأم أو الأب أو كليهما. زقد كشفت 
الفحرص الطبية (عدم وجود أي سېب عضوي للإاعاقة حدث بعد 
التلقيح). وتظهر الإعافة على شكل تخلف عقلي مصحوب بعاهات 
جسمية واضحة تشير إلى نوع المرض بالذات ويُعزى ذلك إلى 
(جین راثي کیر ومنفرد )4[٥۲ 6۸٩‏ یتسرب وینتقل حسب قوانین 
(ماندیل( بشکل مسيطر Je Dominant or Recessive :jznم gi‏ : 
(مرضٍ التصلب اللوحي أو مرض يَيْرتل) .وقد يكون الانتقال عفوائياً 
ا و ن خضوع لقوانين الوراثة أو وجرد تالحر عقلي في العائلة . 

ب اما (الأسباب الان ية المكتسبة) فهي (إصابات تحدث بعد التلقيج) 
وتصیب خلایا الح لجنسين وغير قابلة للتوريث مثشل: 
(استسقاء الدماغ والتهابات السحايا والعوامال النفسية المتداخلة 
والعوامل المرضية المصاحبة المراحل تطور الجنين). 


ولتسهيل المعرفة بكافة الاحتمالات يقسم الاطباء الفترات إلى (أربع 
فترات) : 
4 


„. Before Birth Factors : فترة الحمل: عوامل داحل الرحم‎ ١ 
. During Birth Factors :ةداyلll أئتاء الولادة: عوامل عند‎ ۲ 
. After Birth Factors :ةدؤڼgأl‎ Jعeب عوامل‎ ۳ 


۽ - عوامل أوائل الطفولة حتى المراهقة: ٥-۸‏ .8 . 


\ . تة Before Birth Factors : Jal‏ : 
في مرحلة (التكوين الجنيني) ينحج التخلف العقلي عن الأسباب 

التالية : 

أ - ظروف وأمراض الأم الحامل مثل: تسمم الحمل والإسقاط - كبر عمر 
الآم - سوء التغذية للأم والجنين _ التبول السكري - عدم كفاية 
الأوكسجين - أمراض الغدة الدرقية - التعرض للاشعاع- ارتفاع ضخط 
الدم - الزهري - التسمم بالعقاقير الضارة للام اضطرابات تفاعل 
فصائل الدم Blood Groups Disorders‏ _ الحميات الفيروسية للام 
كالحصبة الألمانية: sعائةه"‏ ١«وصإه6‏ والانفلونزاء والتهاب الكبد 
الوبائي nete epi‏ وغیرھا. ۔. . 


ب - الحالة النفسية والاضطرابات الانفعالية للأم أثناء تكوين الجنين في 
الرحم . 

۲ عوامل وإصابات أثناء lلg¥ڼدة: During Birth Factors‏ 
ومن أمثلتها: 

أ - الولادة المتعسرة أو الطويلة: 


Complicated, Precipitate or Prolonged Birth .‏ 
ب _ الولادة المتأخحرة النضج والأوان : Postmıature ith‏ . 
ج . الولادة السابقة الأوان والنضج: 8ء8 enue‏ . 
د - الولادة المشرهة أو المختلطة كاختلاطات الملقط وغيره : 
Deformed Birth With Various Subnormalitties‏ وأمراض المشيمة أو 
حدوث (تزیف داحل الجمجمة) عند الولادة. 


1۰ 


ه - الحالة التفسية للأم أثناء الولادة والوضع الانفعالي : 
Siress and , Psychological Mood of the Mother‏ 


۳- عوامل وإصابات بعد gll¥اة: After Birth Factors‏ 
ومن أمثلتها: 

أ - قلة الأركسجين أو وجود اصطرابات هرمونية . 

ب - كبر حجم الجمجمة أو التهابات حديثة , 

ج اختلاجات أو وجود شریان سروې واحد. 

د - الّرقان أو اضطرابات الأم الاتفعالية(*). 


٤‏ عوامل أواثل الطفولىة حتى المراهقة: 
Early Childhood Till Adolescence‏ 


أ - الإصابات الحسيّة العضرية الشديدة (كالعمى والطرش أو البكم) 
جزتباً أو كلا 

ب - الأذى والشدائد على الرأس رالرجه الدماغية) واحتمالات الحوادث. 

ج- الحرمان العاطفي البيئي في العائلة أو المدرسة أو المجتمع كالقسوة 
من آحد الأبرين أو كليهما أو التفكك العائلي أو كثرة التدليل أو 
الكابة أو الفصام والجقاف العائلى العاطفى . 

د التهاب الدماغ أو السحايا أو حميات معينة . 

ه - الاضطرابات النفسية أو العقلية (عُصاب - هستريا -انعزال - وإنطواء 
مرضي : Autism‏ _ وغيرها, . , 

و - اضطرابات في النطق والقراءة وتأاحر دراسي وإخفاق مدرسي 
واجتماعي ومهني . 

زت اضصطرابات كيمياوية - حيوية ي الجسم أو سموم مختلفة . 

ح - خلل هرموني وبشکل حاص نقص في إفرازات العَدّة الدرقّة 
(المكسيديميا) . 

(#) البرقان: وهو تصور الكبد وإخفافه في عمله الوظيفي . 
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۳ ] التصبف المرأضي - الإكلينيكي لنخلف. 
Pathological and Clinical Classification and Causation:‏ 
تظهر هذه السمات عند (الطفل أو الكي) كمات (مرضية تشريحية) 

بجانب نقص الذكاء» وهي توعان رتیسيّان: 

-١ «‏ أمراض ورائية رئيسية: مل المنغولية» صغر الدماغء التصلب 

الحدبي» التضخم الدماغي > الاضطرابات الأيضية - اضطرابات 

۲- أمراض ثانوية مكتسبة: مثل التهابات اترحم - الشلل الولادي - 

نقص أوكسجين الدم - استسقاء الدماغ - الزهري الولادي - 
الصرع- الإعاقات الحسيّة - الإعاقات النفسية ‏ الاجتماعية 
وغيرها. . 

Major Hereditary Illnesses : aıأرلا الأمراض الورائية‎ - ١ 

Mongolism : ځوغinلl‎ ١ 

أ - يطلق على هذا المرض (تناذر داون )00W «۶ S۵۲٥‏ وما یرتبط 
منها بعمر الأم يسمى المجموعة النظامية مه6 ۲ةاںعه۸ ويشتمل 
٥‏ من الحالات. وهناك ۲١‏ من الحالات لا ترتبط بكبر عمر الأم 
لكن الخلل بها راجع لاضطرابات في مواقع وتركيب الكروموسومات 
Translocation‏ + راج أيضأ لتأثير أشعة إكس والأشعة الذرية. 

ب - في المنغولية یشمه (الطفل) شکل الجنس المنغولي › فاليجمجحمة 
مكورة وصغيرة وفتحة العينين منحدرة وضيقة والأطراف قصيرة 
والجهاز العضلي ضعيف ولا يحتمل الأمراض. وأكثر الملغوليين من 
اليلهاء )٠١ - ٠١(‏ درجة من ذوي التخلف العقلي الشديد. 

ج _ ساعدت الأآدوية ضد الحياتية : ءءنغه‌انا٣۸‏ على ارتفاع نسبة الأحياء 
من المنغوليين واستمرار حياتهم لمرحلة البلوغ . 
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۲- صغر وانکماش الدماغ : Microcephaly‏ 
EE‏ معظم الأطباء سیب صخر الدماع لعدم نضج (مادح الدماغ) ذاتها 
ووجود جي ن ورائي مستتر ولا يزيد محيط الدماغ على (1Y)‏ إنشأً في 
دور البلوغ ويصاحب التخلف العقلي للطفل احتمال إصابته بالشلل . 
ب - يكون الدماغ خفيف الرزن مع ضمور في حجمه العام ويميل الطفل 
إلى اللعب والمرح وکثرة الحركة. 
خا هذه الحالة من تأثير الأشعة في المرحلة الجنينية أو بعد الولادة 
فهناك 1۳ من أطفال (هيروشيما) تأثروا بذلك لتعرض أمهاتهم 
للأشعة الذرية في اليابان عام ۱۹١4‏ . 


Tuberous Sclerosis ; التصلب الحا‎ - 


أ - هو مرض يصيب الدماغ على شكل ا واو ي 
تحت الجلد وفي القلب والكليتين والعيلين والرئتين وبصاحبهما 
(أورام ونتوءات ذهنية على الوجه أو صرع أو تأخر عقلي) . 

ب - يصاحب التصلب الحدبي بعض أعراض ولادية كالانتشار في العقد 
العصبية الليغيَة : SئmdaصNeurofibro.‏ 


0 التضخم الدماغي : Megalucephaly‏ 

- يكبر الدماغ نتيجة لتضخم المادة اليضاء دون تكاثر عدد الخلايا. 
ب يصاب المريض بارتعاش وتشنجات وعمی وصرع وتاخر عقلي 

وعضلی . 

ه - الرأس البقري وتديب الرأس : وااقامء»ر×0 
أ - هو عبارة عن زيادة في نمو عظام الجمجمة في قسمها العلوي دون 
الأقسام الأخرى. 
ب هذا المرض نأدر وينتقل بواسطة جين مسيطر غير منتظم . 


1۳ 


1 تافز (ئۈرىش 7تون بال 
Laurence - Moon - Biedle Syndrome‏ 
- هي حالة نادرة تعود إلى جين انف مبتتر ويكوؤن نقضاً عقلياً. 
ب - يتسم المصاب بالتأخر التناسلي والجنسى اة« 020م . وتعدد 
الأصابع وضمور الغدة النخامية التى تسيب (السمنة). 


۷ ۔ تناذر (شتر ج ۔ کالیشر) Sh -» K - Sy drone‏ 

أ . يتسم بوجود النقص العقلي مع الأورام الدهنية في الوجه واغلفة 
الدماع . 

ب - يصاحبه أحياناً الصرع أو شلل الأطراف والشامة (الخال) على الوجه. 
۸- الاضطرابات الأيضّة والبروتينات: 

Abnormal Protein Metabolism : 

أ - هي أمراض تعطي البول (حامض آمينية شاذة) تعصوف تمثيل 
البروتينات a5اإں‏ لماص من قبل الدماع وتساهم بتكوين التخلف 
العقلي مثل رحامض الفينل الأنين) ائذي يتحول إلى (حامض فينل 
بايروفيك): Phenypyruvie Aid‏ بسببە جین وراڻي مستتر. 

ب - يظهر على الطفل صرَّع وحركات لا إرادية والتهابات جلدية 
بالأكزيماء وتاحر عقلي واصفرار في الشعر وزرقة في العيون ويقال 
(الطفل الأشقر من عاثلة سمراء) . وبواسطة (أجهزة الطيف الكيميائية) 
يتم تحليل التبول للسرعة بالعلاج المبكر. 

ج- هناك ([مرض ارتب )Hartnup Discase‏ وهر تاج حوامض أمينية 
شاذة مثل (تریبتوفان: ١1۹م٥٤صرآآ)‏ ويكشف عنها بتحليل البول 
المخبري . ویرافق التخلف العقلي به هرال عام وحبوب حول النديين 
والتهاب جلدي كحالة رالبلاجرا) لهذا يستعمل مضاداتها قي علاجه 
(فيتامين نيكوتينك أسيد أمايد) لتغيير تفاعلل البول. 
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د - هناك (مرض البول القيقبي : )Maple - Syrup Urine‏ ويتسببv‏ عن 
تجمع حوامض آمينية مثل (الفالين واللوسین) Valine and Leucine‏ 
ويحدث الخلل ل التمثيلي ویولد ا عقلاً دون معرفة السبب الوراثي 
لذلك. 


اضطرابات التمثيل الدهنى : Lipid Metabolism‏ 


أ - یعتبر مرض (تي ۔ ساخز: la (Tay - Sachs Disease‏ لها وبه ضمور 
دماغي ۔ بصري يموت فيه العصب البصري وربما يحل العمى التام 
أو الصرع والتأخر العقلي والتشنجات العضلية. وينتشر هذا المرض 
في العائلات اليهودية بشكل خاص وقد يقزد للموت. 

ب - مرض (ليمان - بيككڭ: e45eءز5 's‏ )عنم - )Niem am‏ وهو نتيجة 
اضصطراب وترسيب لمادة (سفيتكومابلين : عناعرص0عدرام؟) نتيجة 
لنقص الأنزيم الخاص به» ويصاب الطفل بالتاخر العقلي وفقر الدم 
(الأنيميا: 4«0۳13) واصفرار الجلد وتصلب العضلات . 


ج ۔ مرض (کوشر: ۲8۲عناة6) وبه ما المواد الدهنية من نوع کلوکر 
یبیرق ılwد jy Olucocerebrosides‏ لذ تخا في الكد والطحال 


وتخلفاً عقلاً واحتما؟ للشلل تر 

د - عرض (هرلر 2ءء ء٣ءاا8):‏ وتنشا عن ترسب مواد دهنية 
وسكرية في الدماغ والأنسجة قیکبر حجم الجمجمة وينحني العمرد 
الفقري في المنطقة القطنية وتكون الأطراف قصيرة والكبد متضخم 
ويحدث التخلف العقلي ويعود المرض لجينات وراثية جسمية أو 

هھ - مرض (ھاند ئولر- Sريتilı(: gas Handschuler - Christin‏ 
نتيجة ترسب مواد دهنية غنية (بالكوليسترول) في الجلد والعظام 
والأحشاءء والدماغ» وبحدٿث للمصاب صداع وجحوظ العينين 
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وصرع وتبول مائي شدید: کلامم[ es‏ اه٥‏ وټدهور في القوی 
العقلية. 


الأاضطرايات الكربوحيدرية : 

أ - انخفاض سكر الدم : ۳۲4٤4ءراعهعر1‏ يجب على الطبيب فحص: 
(ميخنى سكر الدم) ليتأكد من إصابة الصرع أو التخلف العقلي ومن 
سوء أستعمال الأنسولين الخافض لسكر الدم المؤمن الذي يخصل 
للأطفال والشباب . وقد یکون السبب جين وراثي في عائلات معينة 
یولد اموا في المخ وتخلفاً ار ضرعا . 


ب - مرض الکالاكتوزيميا: aأ۳‏ ٤٤ا6‏ وينتج عن خلل في تمثل سکر 
اللاكتوز ويعود الجين ورائي مسر بولد عند الطفلل تخلفاً عقلياً ع 
فقدان الوزن والقيء المستمر ويجب التلخيصس والعلاج السريع 
والغذاء بمواد خالية من سكر ائلاكتوز: Lactose - Froç Food‏ . 


Cretinism : القماءة أو الaقصl م‎ ١ 

أ - هو نتيجة جينات وراثية مستترة توقف نمو الغدة الدرقية للطفل: 
Ap‏ أو نقص إفرازات الغدة الدرقية للأم منذ الولادة 
(الثیر وين : (Shortage of Thyroxine‏ . 
الحركة وجغاف الجلد وتجعده, وبروز البطن؛ وغلاظة الصوت 
وتخلف عقلى شديد. 

ب - يستدعي العلاج (إعطاء منتظم وعستمر لهرمون الثيروكسين 0 9 
٠,١‏ ملغم) يوميا لتسترجح الأعراض الجمة حالتها الطبيعية ؛ ولكن 


Ak 


۲ - أمراض التخلف العقلى الثانرية : e5ءو(ا] Secon day‏ 
١‏ الشلل الولادي : Cerehral Flasies‏ 


1 - من أسباب الشللى لطرف أو أكثر أذى على الرأس أثناء الولادة العسيرة 
والتخلف . 
وت العامل الر بزيسي : Rhesus - Factor‏ 
وعو رغم التوافق بين دم اجنين ودم الام الحامل ویکرْن ذلك الشلل 
اام 


: Congenital Syphilis : الو لامي‎  يرهزلا‎ ٣ 

' - تأتي (باكتيريا الزهري) من الأم وتهاجم الجنين. 

ب - تولد عند الطفل ضمور أو موت خلايا الدماغ وتظهر على الأسنان 
والحواس والجلد أعراض الزهري الولادي . 
۴ الأصر ع : Epilepsy‏ 

ديدنت الصرع نتيجة خئل عضوي وبقود إلى التخلف العقلي . 

ب - أثبتت دراسات عن مفعول (الأدوية المضادة للصرع) التي نتناولها الأم 
المصابة بالصرع وتأئيرها السلبي على الجنين . 
٤‏ استسقاء الدماع وکر |dجa>znة Hydrocephlvs‏ ْ 

أ - هو احتقان سائل النخاع الشوكي الذي يولد انتفاحاً في حجم 
الجمجمة والرأس . 

ب - من المحتمل أن يكوت المرض بسبب ورائي أو انسداد أو ضيق 
ولادي في (قناة سیلفیوس) کدا۷ار؟ اه .اا فueuېھ‏ وا العلاج يحتاج 
حتما إلى (عماية جراحية) بالدماغ. 


(1) راجع البحث ا لخاص‌عن (الصرع) قي هذا الكتاب :(الفصل الراب عشر/ الباب السادس) . 


1¥ 


نقص الأوكسجين في الدم: 0×a«ك‏ 
۔ یخدذدث النقص ف في أمراض المثيمة والحمل غير التام . 
ب - بحدٹ ص في الولادة المتعسرة والاختناق الوقتي وکلها تؤدي إلى 
٦‏ التهابات الدماغ أو السحابا المتنوعة . 
الالتهابات الجنينية داخل الرجم : 
أ - تکون هذه الإصابات والأخطار في البيئة الرحمية للام بعد التلفيح 
كالحصة الألمانية - ونقص الفيتامينات والآملاح والغذاء. 
ب ۔ خطر طفیلیات (التوکسربلازما) sزومصدھامه×٥۲‏ . 
ج - التعرض لأشعة اكس أو الأشعة ألذرية أثناء الحمل. وتاأثير (العقاقير 
الضارة) التي تستعملها الأم أثناء الحمل(. 
ت الإعاقات Perceptual Handicaps : ıd‏ : 


ب يتعرضص الأطغال للاصابة بأمراض تعوق قدرتهم السمعية أو البصرية 
ع عن التعلم والتكيف ال لبیٹ وهذا بدوره يحرم المصاب ودماغه من 

الأستيعاب رغم أن ذکاء وسط أو فوق الوسط ویژدي به للتاحر 
الدراسي ویيدو غبياً. 

ب - يعاني الطفل شعوراً بالنقص يبدا بالسلوك السيكرباتي اللااجتماعي 
متملا بالعدوان والمشاكسة والعنف. 

ج برزت لهذه الإعاقات أهمية الوسائل السمعية والبصرية كاسلوب 
علاج : Adio - Visual Aids‏ لتفتح امام دماغ الطقل المعاق بعض 
الآفاق. 


(1) يؤ كد الاتجاء الطبي الحديث حطورة (الغالبدوماید (14۵٤‏ ۲۲) الذي کان يظن أنه دواء 
مهدىء ركذلك خطررة الأدرية المضادة للاكعاب مثل: (الأركوت/ والكينين!/ 
والأمینوبیترین : ۸۸0٥1۴۸‏ وكلها خا تأثيرات جانبية محطبرة . 


1۸ 


وهناك مثال على ذكاء العميان يحمثل بطريقة (بريل) في القراءة 
ومخترعتها (هیلین کیار) . 
۹- الإعاقات النفسية - الاجتماعية: 
Soci» - Cultural Deprivation Handicaps :‏ 
ا - هتاك ارون عملا بسبب ظروف عائلية واجتماعية يحرم بها الأطفال 
من الحوافز والمنبهات العفلية دون وجود آي (نفص عضوي). 
- إن حرمان الطفل من الحركة واللعب والدشاط بإشراف أبوين جامدين 
ا لتحويل الطفل إلى عنصر خامل وعبي كمعدنٍ ثمين علاء الصداً. 
٠ج‏ الأطفال القادمون من (العائلات المهاجرة إلى آمريكا وکندا واسترالیا 
وانکلترا ينشؤ ول في جو حضاري ولغة ومجتمع جديد وتتکون لديهم 
سمات التأخر العقلي لانفصانهم عن حضارتهم وتقافتهم الأ“ . 


[ + - ] التصنيف التربوي ‏ التأهيلي ٠‏ 


Educational and Rehabilitation Classification and Causation: 


أ - يتجه علماء النفس والتربية في تصنيفهم السببي لظاهرة التخلف أمثال 
(تيرمان - إيتارد- كيرك- متسوري - دكرولي - بينيسه - اليس 
ددرن ), 
إلى تصنيف (تربوي - تأهيلي) للمعاقين يضعهم على ثلاث 
مستویات : 

, Fceble Minded :Jyقeil ضاف‎ - ١ 
„Mentally Handicapped : نgèlخıتnلl‎ 
. Slow Learner الطفل بطي ء ء التعلم:‎ - 
قد ترتفع (قابلية أو موهبة خاصة) قي الطفل التأخر عقلاً ومع أن الذكاء منخفض وخدود‎ )1( 
لكن الموعبة اليدوية في المرسيقى أو الآلات الحاة أو صلع النماذج والأشكال عالية‎ 
ونطلق على هذا الطفلل (الغبي الموحوب).‎ 
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ب - يمن أصحاب (السببية التربوية) بأن المعاق ليس هو المسؤول عن 
إعاقاته وتخلفه وإنما (المدرسة والأسرة والمعلم والبرامج التربوية هي 
الي سببت التخلف والعاهات والإعاقةء وتأهيله ائمهني للواقع هو 

جد يۈکد لماه التربية والنفس المعاصرون أمنال (جوك ديوي - کلاترك - 
روبرت سمیٹ - دول - کروكشانك ‏ جرد إنف - مأورني ۔ هبر 
وولي - بیرکلي - سکیاز - داتي - آرنولد جیزیلل - دیفز- فریمان - 
کببھارت ۔ ولیام والیس ۔ إنسکیب ۔ سکونل ‏ ایزنیك ۔ سکیار) بان 
(البيئة) و (التعليم) و(التأاهيل) هي مصادر العاهات وتطريرها هو 
الطريق للعلاج. 


٤ 
الأعراض التشخيصية والسمات العامة للتخلف:‎ 
Diagnostic Symptoms 
نقص معدل الذكاء وضعف القدرات العقلية والأداء.‎ - ١ 
. عدم القابلية على الف الاجتماعي والفكري‎ = 


۳ یکوت (المعتوه: ۲٥ا1۵)): ۲٠(‏ ۔ فما دون) عاجزاً عن حماية نقسه من 
الأحطار ولا ينطق إلا بكلمات وحروف» ولا يميز من حوله ولا يكترث 
بالألم ويمكن تعليمه إطعام نفسه بنفسه. 

٤‏ - یکون (الأبله #ا٭۲ا) (۲۵ ۔ :)٥۰‏ عاجزاً عن تحصیل رزقه ولکن 
يستطيع حماية نفه من المخاطر الجسمية؛ يتكلم أكثر من المعتوه 
ويفهم بعض الأوامر البسيطة ويميز الألوان والأوقات ويمكن تعليمه 


على الكنس والغسيل وأرتداء ملابسه . 


(1) راجع : د. عطوف محمود ياسين: مكولوجية العاقين والمرهوبين (تحت الطع) . 


۰ 


- یکون ضعیف العقل (١٥۔‏ ۷۰: :)M6r0 or [o۷‏ قادرا علی 
التكيف البسيطء ولديه قابلية لغوية بسيطة ويمكنة من تحصيلل رزقه 
وحماية نفسه من الأخحطار ويقوم بعمليات حسبية أولية وقراءة بسيطة 
ويمكن تعليمه الكابة والعادات الاجتماعية المشبولة. 
٩‏ المتخلف خقلاً قدرته اللغوية منحفضة وعاجز عن التحصيل في القراءة 
والكتابة والحساب إلا بقدر محدود. 
۷- المعاق عقنيا لديه عجز في قوى الانتباء والتركيز ولذا يسهل إلهاء 
المصأب وتشتيت اناه : Distraclibilitîy‏ . 
۸ المعاق عقَلِاً يعاني شا في التفكير المجرد ولديه صفات سلوكية 
جامدة تتسم بحرکآت (رتيبة متكرّرة) دون ملل . 
المتخلف عقلياً یسهلل تسیره واستغلاله من الأذكياء لضعف حکمته 
وبصیرنه ويمکن انقیاده للسلوك الإجرامي واللااجتماعي , 
مات المعاق اا قد يكون مصاباً بتشويهات جسدية في الوجه والراس أو 
الأطراف وقاد يكون حسن الصورة كالأسوياء. 
-١‏ المعاق عقلاً قد يميل إلى العنف والكسر والتخريب وتكون لديه 
ميول حركية زائدة أو عاهات واضحة لا سيما إذا كان (مولودا) قبل 
أوانه آو کان وزنه ( آقل من الطبيعى). 


خطوات تشخيص التخلف العقلي وإصابات الأطفال. 
Diagnostic Steps :‏ 


١‏ التصوير الكهربي للذبذبات الدماغية بجهاز تسجيل موجات الدماع 
(ھانس ڊıرغر: Elcctroencephaloğraph: (E.E.G) (Berger. M.‏ 
مع تخطيط القلب عند الضرورة بجهاز التخطيط : 

Elcctrocardiouraph: (E.C.G) 


۲۲١ 


تق e‏ الذكاء والقدرات العقلية حسب المستوى العمر 
والتصنيفي مثل اختبارات ستانفورد - بيئيه قرت بيلفيو؛ وبعض 
الاختبارات الإسقاطية. 


إجراء اختبارات تحصيل ملرسي وتقرير السجل اندراسي للطفل . 


تقریر طبي صحي شامل يتضمن كافة التحلبلات وانفحرصات 
تقرير اجتماعي دقيق يتناول كافة تفاصيل البيئة العائلية. 


التركيز على الفحوصات الشعاعية والمختبرية لا سيما بعدما أصبح 
بالامکان التب بنمو الجنين داخحل الرحم واحتمالات وجود تشؤهات 
خلقية وما يلحقها من نقص عقني وفحص عينة من سائل المشيمة 
A55‏ وفحص كروموسات الخلايا السايحة فيه لتحديد أنواع 
عديدة فاش التخلف الحقلي Cytogenetits‏ وقیاس حجم 
الجمجمة بطريق الموجات فوق الصونية 5> أص0وة٣‏ )| , 


التأآكد من الشجرة انوراثية العائلية واحتمالات وجود نقصس عقلی بها . 
كشف التمثيلات الشاذة فى الول والدم كالحوامض الأمينية السامة . 


وجود أو احتمال وجود تاريخ موجب لمرض في أدوار الحمل والولادة 
وبعدها, 


. فحص دقیق للاعاق قات الحسة والحركيّة والنفسية للطضل‎ ١ 


Treatement and Therapy : علاح التخلف العقلي‎ 


١ 


بعد اكتشاف (المواد العضوية) السامة التي يمكن ملافاتها أو الوقاية 
منها للحفاظ على سلامة دماغ الطفل والكشف عن احتمالات خلل 
في الكروموسومات آمكن (منع أو تقليل أو وقاية) المصاب (في 
الحدود المستطاعة) من المواد التمثيلية السامة كما هو الحال في 
مرض (فيدل كيتون يوريا والكالاكتوزيميا) أو بسد النقص الهرموني 


۲ 


هرمون الثيروكسين في حالة مرض القصاع أو إجراء (عملية جر احية 
دماغية) كما هي الحال في مرض (استسقاء الدماغ) . 


يعتبر (حامض الكلوتاميك لأء^ عا«هاا6) مفيداً للمتخلفين عقلاً 
لکن رفع درجة الذكاء فيه محدودة وتتراوح بين )٠١ -١(‏ درجات 
وعمله يشبه العقار الجديد (الإينسيفابول ا0اة۲مءء50) لتنشيط الخلايا 
الدماغية Activation of the Brain Cells‏ لأنه يزيد من سرعة 
العمليات التمشيلية للخلايا ويثير تنببهها. 

إعطاء (الأدوية المهذئة) للمتخلف المصاب بالاضطراب الحركي أو 
الهياج أو الاعتداء على الغير أو الذهان أي الهستريا مثل (الليبيريوم - 
الفاليوم - اللارجاكتيل) ومضادات الصرع للمصاب به ويحدد الطبيب 
الكمية والفترات حسب العمر والحالة. 


التركيز على (التأهيل المهني) للمتخلفين 

: بإقامة ورشات التشغیل‎ Occupational and Rehabilitation Therapy 
والتدريب على الصناعات الخشبية الخفيغة‎ )Wk - Shops Franin8( 
وصناعة العلب ا والقص والخياطة والتنظبف هما ي‎ 
المتدربين الثقة بالنفضس ود يضمن لهم كسب العيش الكريم دون بقائیم‎ 
عالةً على غيرهم ؛ ويحقق لهم الاستقلال وا من القناعة والسعادة.‎ 
Special Clinics and Hospitalš : إنشاء (مستشفيات خاصة وعدت(‎ 
e لتقديم الخدمات الصحية والعقلية والتمريضية للمتخلفين والمعاقين‎ 
تركيز العناية حول أمراض الأطفال ومشاكلهم» وإنشاء مستوصضات‎ 
نهارية.‎ 

إنشاء (مدارس ومعاهد خizصۉa(: Special Schools and Institutes‏ 
للمعاقين والمتخلفين تشتمل على مراكز حضائة وفصول تتناسب مع 
نوعية الإعاقة ودرجة شدَتها وإعداد البرامج التدرييْة والتربوية لها يقوم 
على تطبيقها أسائذة متخصصون بالتخلف العقلي والعاهات ومبعقة من 
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(احتياجات الأطفال) وإعاقاتهم العقلية أو العصييّة أو الحسية أو 
النفسية أو الاجتماعية وتركيز الجهرد تحر (القراءة والكتابة والحساب 
وانسلوك الاجتماعى والعادات التوافقية والمهارات العمنية) . 

۷- حجز (المصابين) الذين لا تفيد معهم کافة سباے العلاج الابقة في 
(مستشفیات خاصة) لازالة العبء والعتاء عن دویهم ومن إيذاتهم 
لأنفسهم أو لغيرهم. 

خطوات او ةة Preventive Steps:‏ 

١‏ إئشاء عيادات نفسية وفروع لها بكافة المستشفيات لإجراء التشخيص 
المبكر والعلاج للحالات مثل استفحال المرض والإصابة مع الانتباه 
لمرحئة الحمل وظروف الولادة. 

۲- تعزيز الجهود لرعاية الطفولة والأمومة وتنظيم صحة الأسرة وتخطيطها. 
Family Planning‏ . 

٣‏ منع الأدوية الضارة عن (الآم الحاملة) وبشكل خاص ذات المفعول 
انْسرطانى Teraîogenic‏ , 


٤‏ - رفع المستوى الاقتصادي وانتربوی والاجتماعي للفئات المحرومة في 
المجتمع مما يساهم في تعزيز الصحة النفسية والجسمية للطفل وللام 
الحامل . 
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القصلالسادس 


الأبإض الصا التقر سا 


Psycho - Neurotic IHnesses 


8 تعريف جمعية الطب النفسي الأمريكيّة . 
# تعريف منظمة الصحة الدوليّة . 
8 نوعيات الأمراض العصابية النفسية وأسبابها وأعراضها: 
-١ 8‏ القلى النفسى - العصابي (الحصار). 
۵ ۲ الاکتتاب التفسي ت الانفعالي غير الذهاني) . 
٠‏ ۴- السيكائينيا (استجابة الحصر الحعصابي - القهري). 
6 £ - استجابة الغزع والرهاب (المخاوف بأنواعه . 
١‏ - الهستريا (استجابة التحول والائشطار). 
١ 8‏ المراق (الوساوس المرضية). 
6 ۷- النورستانيا زالوهن العصبي). 
8 ۸- اضطراب (الذات - الأن) . 
الأنوريكسيا (رفض الطعام). 
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ه السمات الفارقة بين (العصاب النفسي / والذهان العقلي . 
حالات من العيادة النقسية. 


الآساس الغيزيولرجي - العصبي للانفعالات . 
6 الأسباب/ الأعراض/ سبل اعلام“ . 


(#) لقد أفرزت (الحرب الأهاية المغروضة على لبنان) منذ بداية السبعينات وحقى التسعينات 
(حالات عصابية / وسيكوبانية / وفصامية / وذهانية / وبارانوية / وائطواثية / وعدوانية /) 
بحيث أصبحت بحاجة إلى دراسات وتصنيفات وقد يتواصلل زمن مردوداع' وآثارها إلى 
عشرات السين القادمة لأنها تمثل (حياة جيل كامل) نشا في ظل الحرب وأهوالها 
الفادحة . وقد صمد (الشعب اللبناني) لكلل أنران هله الحرب صموداً مدهثاً 
متحديا التعذيب والتجويع والاحتكار والقمع والحرب النغسية الطاحنة التي تشنها 
عليه الدول الكبرى وبعض الأنظمة العربية. 


۲۲۸ 


الزن راا اب انف ية 


Neuroses: Psycho-Neurotie Hinesses 


التعريف: 


عرفت جمعية الطب النفسي الأمریکی فی تقریرها السنوی )٠۱۹٥۳(‏ 
الأمراض النفسية العصابيّة بالتالي : 


إن الأمراض النفسية هي عبارة عن مجموعة الانحرافات التي 
لا تنجم عن - علة عضوية أو تلف دماغي - بل هي اضطرابات 
(وظيفية) : 005ء0 ”نام۴ ومزاجية في الشخصية وترجع 
إلى الخبرات المؤلمة أو الصدمات الانفعالية أو اضطرابات في 
علاقات الفرد مع الوسط الاجتماعي الذي يعيش فيه ويتفاعل معه 
وترتبط بماضي حياة الفرد وخاصة في طفولة المبكرة» . 


)١(‏ راجع د. عطوف ي مود ياسين: [علم النفس العيادي - الإكلينيكي]: دار العلم 
للملایین/ ۱۹۸۱/ لبنان - بیروت. ( ص ۲۰۹ - .)١٠١‏ 
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ويتضمن آي تعريف (أربع أبعاد) من حيث: 
الأعراض: 
- الأسباب. 
ج _ الآهداف. 


د - الجوائب والنوعيّات . 


أما من حيث (الأعراض) ء«هام"«5 فالمرض النفسي هو اضطراب 
وضيفي في الشخصية تشجلى فيه أعراضص جسمية ونقية كالقدق والوساوس 
والأفكار المتساطة والمخاوف الشاذة واضظرابات جسمية وحركية وحسية 


متعددة 


آما من حيث (الهدف) فالمرض النفسي محاولة شاذة للتخلص من 
صراعات واضطرابات تتهذدف حلا لأزمة نغسية ومحاأوئة لتجنب القلق آو 
إيقافه ومحاولة تحقيق هذا الهدف قد تكون كبيرة أو قليلة أو محدودة. 


أما من حيث (الأسباب) فالمرض النفسى هر اضطراب وظيفي ينشأً 
من تضافر عدة عوامل على رأسها صراعات کی طغولية وعوامل تة 
متشابكة . 

اما حيث (الأبعاد) فالمرض التفسي ليس متتصرأً على النواحي 
السلوكية وانعصابية وإنما أصح يضم عددا واسعا من اضطر!بات الشخصية 
کالإدمان والانحرافات الجنسية رکا س الاضحرابات اة كات 
السا النفسي واضطرابات اذخلی: 


تعريف منظمة الصححة الدولية. 


ومن رة الآمماربات: اة انافك من سرزاشات ية 
ميختلقة وتشترك جحمیعها ی صمات عامه: : (کالقنی والشه رر بالا کتئاب وعدم 
اللاستقرار م اللحساسية المتزايدة والشكوك غير المعقولة والحصر القهري 


° 


رالمخاوف والرعب والاستٹارات السريعة المصحوبة باضطرابات فی 
النوم وائشهية. وتذبذب في الكفاية الإنتاجية للمصاب مع بروز قيمتها 


وانتشارها الواسع في الطب اللفسي والجراحة النفسية بحيث لا تخلر منها 
عيادة أو مستشفی حو العالم. وتۆثر أمراض العصاب هذه ا کغاءة 
الشخصية وانسجامها وا اتساقها الدانحلى : Internal Consistency‏ „ 


ورغم ارتباط العُصابي بالواقع وعدم انفصاله عنه كالذهاني فإن 
علاقته بالأخرين قائمة ولكنها مُذبذبة ومضطرية . 


نوعيات الأمراض العصاببة - النفسبّة : وأبرزها ما يلي : 


-١ ® 
- ® 
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القلق النغسى - العصابى (الحصار): عأةاS‏ راء Ax‏ . 
الاكتشاب الي الانفعالي (غير الدذهاني): 
Psychogenic . Depression‏ 

السكاثينيا (استجابة الحصر العصابي - القهري) : 

Psychasthenia . Obsessive - Compulsive Neurosis 
. ٣طهطأد‎ : استجابة الفز ع والرهاب (المخاوف بأنواعها)‎ 
.١ارءا الهستريا (استجابة التحوّل والانشطار): هذاه‎ 
. Hypochondriasis : (a المراق (الوساوس المرض‎ 
.Neںra؟†‎ e113 : ) آتنورستانيا (الوهن العصبي‎ 
, Depersonalization اضطراب رالذات _ الأنا)‎ 
. Anorexia Nervosa :(مİطl الانوريكيا )رنض‎ 


)١(‏ يشير تقرير منظمة الصحة الدولية لعام ۱۹۸٤‏ حول الأمراض النفسبة والعصابية بأن نسبة 
انتشارها تصل بين ( ٠٠ - ٠١‏ ۸) سن كافة الأمراض الوجودة في المستشفيات وأن ( ٠٠‏ /) 
من وقت العمال في از سات الصناعية تعود هذه الآمراض. وتزداد هذه الأمراض بين 
النساء أكثر مها بين الرجال. 
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وهناك اللجلجة في الكلام والنطق والسلوك السيكوبائي والإدمان 
والانحرافات الجنسية والتي سنفصل الحديث عنها في باب : [اضطرابات 
الشخصية]. 


[السمات الفارقة بين العصاب النغسي - والذهان العقلي]: 
-١ 8‏ الفرد العصابي يعيش في (إطار الواقع) ویخس به اش و 


بسجن داحلى بينما (المريض غفا وذهانيا) منفصلل عن لوافع : 
Out and off Reality as a Psychotic‏ . 


® ۲- العصابي يعاني یل (في جر من جرا el:‏ الشخصية Partial Disorder‏ 
بينما (المريض قلا وذهانياً) يعاني حلا في كافة جوانب 
dJiخnصة Total Personality Disorder‏ . 


۵ھ ۳ المريض ابيا ترتبط اساب مره موا بالبيئة والتعليم 
والاکتساب والتئشئة الاجتماعية بينما المريض عقلاً واا قان 


ساب مرضه وراثیه أو عضوية حسدية أو دماغية مرضية . 


© [- المرض العصابي قصیر الأمد» سھل الشفاء وقابل للعلاج بینما 
المرضن الذهاثي انعقو طویل الأمد صعب الشفاء وعالاجه غير 


هتیسر . 

١ 8‏ المريض العصابي متعاون ويستجيب للعلاج والمريض الذهاني 
العقلي غير متعاون ولا يستجيب للعلاج بسهولة . 

® - المريض العصابى عمراً متمرکز حول الذات رانا واضحة 
ویصاحب ته اضطراب فى العلاقات الاجتماعية د مزاجي 
ر وسرعة غضب. بينما يسود في امرض . العقلي تشوش في 
محتوی ومجری التفکیر وانعدام شعور ۱ل لمريض بالاستبصار وفقدانه 
التركیز الذهئي للزبان والمكان والحجم . 
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8 ۷- المريض العصابي يعاني قلقاً وتوتراً وردود أفعال وة وسلوكاً 
بتصف بالتكرار والجمود والشسرع والطيش والحلول الدفاغية 
كهروب وحيل عقلية لاشعورية كالإسقاط والكبت والانسحاب 
والتقمص . أما المريض العقلي ٠لذهاني‏ فتسيطر عليه الهلاوس 
والهذاءات الوهمية والعزلة والانطواء الاجتماعي وبطء العمليات 
العقلية والاحساس وسوء التوافق الاجتماعي والمهني والمائلي 
وضعقف عام في إدراك العلاقات بين المفاميم والأفياء. 


[الأمر اض النفسية المصاية] : 
١ [‏ - ] (القلق النتفي - العصابي - الحُصار): 
قبل بدء الحديث عن (نوعيات العصاب») لا بد من الإجابة على 


(سۇالين): 
ما هي الأسباب الجوهرية في الأمراض العصابية - النفسية؟ . 
ما هي النظريات الرئيسية في تفر الْعصاب؟ . 


أسباب العصاب: 
يشم الأطباء وعلماء النقس أسباب العصاب إلى (أربع آسباب 
رئيسية) تفرع عنها كافة الأسباب الأخرى: 
١ «‏ العرامال التكويية الممهدة. 
8 ۲ - العرامل الترسيبية الحاسمة. 
ه ١‏ العوامال النفسية والتربوية والتطور الحياتي والطفولي . 
٤ 0‏ . العرامل البيتية الثقافية - الحضارية. 
وعلی ضوء ما تقذم نستننح الاستنتاجات التالية : 
-١‏ لا أثر للوراثة فى العصاب وأمراضه إلا بشكل ثانوي بينما تلعب 
(البيئة) والمحيط الدور الرئيسي والجرهري . 
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۲ - تلعب (مؤثرات الطفولة وتجاربها) دورا بارزاً في حدوث الأمراض 
العصبية. 

-١‏ تۋثر (الشدائد الشخصية) في ظهور الأمراض العصبية مشل 
الاصطدام مع الرۋ ساء والمرؤ وسين أو التعرض لإهانات متكررة أو 
إحباطات أو المنافسة الشخصية الثقيلة الوطأة أو التزاع على 

4 - (الشدائد المضاجئة الحادة) مثل فقدان العمل أو الإفلاس أو 
حوادٹث الوفاة آو الطلافی أو السجن أو الاتهام بجر يمة آو مشكلة أو 
فقدان أحد الأفراد الأعزاء. 

س ١‏ - (الشدائد البطيئة المزمنة) مشل: عدم الانسجام بين الزوجين ۔ 
الأزمات المالية والعاطفية - المشاكل الجنسية وغيرها مما يتراكم هع 
الأيام. 

يام 

١‏ الشدائد العضوية مثلى (الانفلوتزا- السموم - الحميات كالملاريا 
والتيفونيد واضطراب الحيض وفقر الدم والنزيف وغيرها. .) . 

۷ الشعور بالاغتراب والوحدة والغراع أو اليأس والا کاب . 


نظر بات وتفسير ات العصاب والأمراض النفسية ٠‏ 


-١ ©‏ النظرية العضوية - الطبية (كريبلن): تؤكد هذه النظرية أن الأمراض 
النفسية العصابية والعقلية هي نتاج لإصابات دماغية أو أمراض 
۵ ۲ - النظرية السيكوبيولوجيّة: وهي رد على النظرية الطبية - العضوية 
ومن اأشھں علمانھا (ادولف مایر۔ آرٹر ویز هندرسون) وترئ أن 
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هناك (عوامل متعددة) ومتفاعلة تقود إلى الأمراضى النفسية والعصاية 
كالوراثة وحياة الجنين والطغولةء والأمراض العضويّة وتجارب الحياة 
وظروف التربية ومؤثرات البيئة وفشلل الإنسان في مواجهة الواقع 
والحياة. 


النظرية الفرويدية للغصاب: وهي نظرية (ائتحليل النفسي) التي 
تري بان العضاب هر نقجة شدّة نة اإجثميّة الطاق أشاء 
السنوات الأولى من عمر الإنسانء وإن الكبت وائاره هي التي تقَرّر 
الحالات العصبيةء وأعراض العصاب ما هى إلا (حلول نسية) 
توصل إليها اللاشعور بعد عمنيَة الكبت لكي يصل إلى نوع من 
التسوية والتوازن التفسي» وأعراض العغصاب تتكلم كرمُوز. 

النظرية الإدلرية للعغصاب: إن انطافة الرئيسية فى الإنسان ليست 
(التبيدو- الجنس) كما يرى فرويد بز هي (القوة والسلطة) 
زالعصاب هو مجرد شعور الفرد بالضعف والنقص امام قوی الحياة 
التاهرة وعدم الكفاءة نحوها. فالعصاب حسب النظرية الفردية هو 
نتيجة تهديد وحرمان لرغبة القرة وهو محاولة تعويض عن النقصص 
بالظاهرة العصابية . 


نظرية (يونغ) في العصاب: يرى (يونغ) أن (الانبساط والإنطراء) 
هي الطباخ المهمة في الإنان ومجموع طاقات الحياة في الإأنسان 
(ليس جنسيا) بل انطلاق من (اللاشعرر الغردي الإنطوائي) نحو 
(اللاشعور الجماعي لاناس) وبينهما يحدث الصراع ولكل ميل مزاياه 
وعیوبه والإلحاح على أحدهما فط يولد الأمراض النفسية لعدم إشباع 
احتياجات الطرف الآخر في فطرة الإنسان. 


ه ٩‏ _ التحايليون المُخدثون: واشيرهم 
أ ارين هورتي : ر٥آ۲٥۳‏ .۸ العجز والقلق الحضاري رفقدذان 


الضمان يودي لتعصاب. 


ro 


لا“ تیودور راك : T. Reik‏ العصأب نتیجه ت لدان الخقة پالفن 


ےر وتو رانك: kدهR‏ .0 صضدمة ١‏ لولادة واضط ر اب ب الإرادة 


والمسؤ ولية يوند المرض. 


د ۔ ایریٹ فرام : ۲۲0۳۳ الإخحفاق في إشاع الميول الحياتية یولد 


العصاب ۴ 


هھ روللو مین رة .۸ القلى هو مصدر الأمراض العصابية - 


ا 


-Y ® 


A ® 


النغسية 


ا فروید: : اںاع۲٣‏ .۸ العصضاب هو صادر من رالانا الذات) 


وعنها تصدر الحيل انعقلية اللاشعزر كحلول دفاعية أو هروبية. 


نظرية الإشراط الكلاسيكي (بافلوف): يرى أن العصاب هو 
اضطراب يين استجابة انكف والاستثارة وهي استجابات تعتمد على 
تكوين الفرد وقد اعتبرت الهستريا والإعياء النفسي كأبرز أمراض 
الحعصاب. 


نظرية التعلم الحديثة (ايىزjينك‏ : Multidimensional‏ : فاع 
ووراثة]: إن العغصاب هو عادة سلوكية اة مكتسبة عن طريق 
المنعكسات الشرطيّة المتعددة ولا علاقة للعصاب باللاشعور 
والکبت کما یری (فروید). 


السلوكية الحديشة والعصاب: (وولب- سكينار): العصاب هر 
(اسعجابة :خخاطتة قريت اوتغرزت فى فافرة رة ذاننة :امتا وقد 
أوضح (آيزينك) ۱۹٩۰‏ في کتابه (العلاج انسلوكي والعصاب) 
الغروق الجوهرية بين (الحلاج السلوكي الحديث) و(العلاج 
التحليلي الفرويدي) في تناوله لمشاكل العصاب كما هي في 
(الجدول التالي): 


۳ 


[حالة من العيادة النفية : 


شاب يشعر بالذنب والتوتر الداخلى . يصاب باأعراض الحصر- 
القهري» ويجد أن غسل يديه بخفف عنه ألم التوئر فبقوم بذ 
ليرتاح فليا والراحة المؤقتة عنده(تعرز) من شعوره بالإثم والخوف من 
رجوعه فيلجأً مرة أخرى إلى (تكرار التغسيل) وهكذا یصبح العصاب عادة 
مشروطة ومتكررة تعكس (حالة الوسوسة). 

في الحالة السابقة يأتي التحليل السلوكي والإشراطي عند (بافلوف) 
بان التكرار هو (رابطة عصبية) تحت قثرة المخ في حالة من التحفز 
والاعادة. 


[الفر وف الحوهرية بين العلاج السلوكي والتحليلي الفر ويدي] 
في نفسير وعلاج الأمراض العصبية 


۲١ ۵‏ . تعتير (الأعراض) استجابة غير تعتبر الأعراض ظراهر لأسباب 
متكيغة. معقدة في اللاشعرر. 


8 ۳- مستمدة س تجارب مخظطة مستمدة هن ملاحظات سريوية 


دون تجارب مختبرية . 


اشاش مي قا الم الأعراض العصابية هي دليل على 
خاطیء). آلنکبت. 


4 


١ ê‏ الأعراض تاج ملعكسات 
3 


لاء بصنا الأعراض و 
5 ىمسر عادت جلدیدة 


© ١أ‏ لا ذاعى للف لاأنه فيه 


-١ 8‏ لا ضرورة للعلافات الإنسنية 


فيه 


® -1- ا مل الواقع والحاضر 


والاعراض 


تل عراض المرضية 


۵ ۲ لا یتم نبرا بالوصول 


E‏ تغفبير الأعراض ئا 
4 
والأحلام مھم في انعلاج 


٩‏ الحلاقه قمص 


والعليب حوهر بذ , 


٢۔‏ بول الو 
وأسبابها. 


A 


إ١‏ القدق اللفسسي العصابي Anxiety Neurusis‏ 


ص التعريف: 

«هو شحور غامض عام بالخوف والتوجس والتوئر دون إدراك لمصدر 
الخوف وبكون رفا أنه يصاحب الفرد في كل مكان ولا يمكن مواجهة 
مصدره أو ملاقاته ویصبح مصدرا لنرعب والوساوس والتفكير والضيق 
والحصر. ویکرن مصحربا بأحاسیس جسمية تتكرر بین حین وآحر یشکل 
ضيقاً في الصدر أو التنفس أو فراغاً في المعدة أو تسرعاً في نبضات القلب 
قالقلق على هذا يكرن (خوفاً ی رضيام : Pathological Fear‏ „, 


اما الخوف الفيريولوجي - الطبيعي) فهو لإخوف معلوم معبروف 
السبب) كمواجهة حيوان مخيف وهو ضروري للرقاية منه والمحافظة على 
انبقاء. ولهذا كان للقلق نائج (إيجابية) أحياناً كحافر بجائب ما له هن 
سلییات . 


عوامل ومسببات القلق : [لماذا يقلق الإنسان؟] 


١‏ یکون رالقلی) نتاج انفصال الطفلل عن الأم بالرضاعة اع أو 
تظروف وجدانية عاطفية كالمرض أي وفاة أو و طلاق أو سفر أحد طرفي 
الزواج فينمو عند الأم وعند الطفل (استجابة القلق) بسبب افتقاد 
الحنان والعطف ويدعى ذلك (قلى الفراق) : Separation Ax e1y‏ 
ويتكرر هذا الشعور فيي ظرف السفر والاغتراب وفي سن الشيخوحة 
والانعزال وضمور أنرثة المرأة. 


۲- القلق مرتبط بالنضج والتربية الجنسية في ال لطفرلة فالفشل في الحياة 
الجنية بعد البثرغ يقود للقلق الحاد ائ ينعکمن على شکل حالة 
(قذف سریم) وخجل شديد من الاجتماع بالآخرين 


4 


- تظهر (استجابة القلى) كنتيجة للمشاکل العاناية والمهنية والمالية 
ومسؤ وليات الحياة التي تفوق فدرة القفرد على التحمُل وعاداته 
السابقة . 


٤‏ - تظهر (استجابة القلق) كنتيجة للآمراض أو الإصابات العضوية 
كالانفلونزا الحادة أو الأمراض المزمنة كالتدرّن والربو وغيرها. . 


۔ أئبتت الدراسات انوراثية أن )٠٠(‏ من التوائم المتماثلة تتعرض للقلق 
وأن (ه)) منها يكون القلق فبها شديدا وهي الترائم E‏ 
الحقيفية من نفس البويضة ونفس النطفة) وتبين أن )/٤(‏ من ألتوائم 
المتآخية تتعرّض للقلق وأن ٠۴‏ منها يكون القلق بها شديداً وهي 
(توائم متشابهة - غير حقيقية من بويضتين ونطغتين) . 


الميكانيزم الفيز بولوجي للقلق : 


أ - تعتبر منطقة (الالموس) أو تحت المهاد كه ةا0۲14مل8 هي المحطة 
الرئيسية للعراطف والانفعالات. ومنه تنبع إيعازات نلجهاز العصبي 
(الأوتونومي) . 

ب تشير الصررة السريرية للقلق لمفعول الجهاز العصبي الذاتي ومفعول 
مادة الادرينالين كارتقاع ضغط الدم والخفقان والتعرق وجحوظ العينين 
وشحوب الوجه وجفاف البلعوم والفم ارجات العضلات وتسرع 
حركة الأمعاء وكثرة التبرل وربما الإسهالء وتجولالسكر مى الكبذ 
إلى الدورة الدموية . وكل هذه التخيرات نتيجة لتحفز الجهاز العصبي 
الذاني وزيادة نغاط الغدة النخامية والكظرية . وذلك بزيادة كميات 
الإدريئالين والنور آدرينالين وال ۱۷ هايدروكسي كوريتكو ستيرويد في 
مصل الدم. 


0 


خلاصة القول: 


أل فتح (الثالموس) وهو (مهد العواطف) يؤثر في الخدة النخامية 
والجهاز العصبي الذاتي المتكون من جهازين رنيسيين هما (الجهاز 
السمبثاوي والجهاز الباراسمبثاوي) ويرتبط تحت المهاد بأجزاء أخرى 
من الدماغ لها (علاقة وثية بالقلقى والعصاب) والعواطف عامة. 


آکدت دراسات رلادر )۱۹۹٩‏ ازدياد جريان الدم في الزند والذراع 
والعضلات (أثناء القلى) وهذا ما يژ كد علاقة اقلق بنشاط الدورة 
الدمرية والقلب والعضلات وانخفاض ز(موجات آلفا) في التخطيط 
الكهرباني نلدما. 


تؤدي إفراز الهرمونات وتكرار إفرازها بصورة مُزمنة إلى حدوث أضرار 
عضوبة مختلفة وهي (الأمراض النفسجسمية) وهذا ما يفسر علاقة 
الفلق الحاد والمزمن بالأمراض النفسجسمية وتحول السكر من الكبد 
زى الدورة الدموية يسر العلاقة بين الشدائد النفية وظهور السكر 
بالبول وبانمرض السُكري. 


إن تواجد الهرمونات العصبية للجهازين رالسمبثاري عاا#طاةمص رى 
وانہار راسمبٹاوي ۲۵33511411٥116‏ والهایدرو- کورتیزون قي الذدورة 
الدموية هي التي تؤثر في الجهاز العصبي المركزي من ناحية وفي 
ابيب الق في مختلف أجهزة الجسم وتؤدي (لجفاف البلعوم - 
والتعرق - والارتعاش - وتوتر العضلات - وانقباض المعدة والإسهال أو 
الغثيان والقيء- ونعمق الشهيق والزفير ويصحب كل ذلك شعور 
بالخوف والرهبة وضيق الصدر وبؤس وتوتر باطني وقذف جنسي 
واحتمال اقتراب من الموتث). 


شکل توضيحي 
توضيح الأساس الفيزيولوجي - العصبي للانفعالات 
Neuro - Physiological Bases of Emotions:‏ 


رفسير الأمراض الذهانية 


الجهاز الجافي والأمراض اليكوسوماتية 


الادریدلین 

#لتورادر بنالين 

هایدروكورتيزون 

دوبامین 

سیر وتونین 

[ستبال کونین 
وهي حموض ية 


1 1 ع 
الجهاز اباراسمبثاوي 


ا 


في الدورة اندمرية وخلايا الدع 


4r 


٠ أعراض القلق السريرية‎ ٠ 
النوبات الشديدة الحادة:‎ ١ 

ومنها ما هو مستديم أو مُزمن ويرافقها خحوف غامض السبب وقد 
تكون مفاجئة تزيد حساسية الفرد بحدوث مفاجات سيئة وخوف ورهبة يمتد 
کت المريض إن أحذ أقاربه وأهله على شکل EE‏ 


۲ تتلوع أشكال (القلق الحاد) فتكون: 
نا - على شكلل نوبة اهيار حاد: را#نصة عاء4: ويصاحها هلع 


شديد وخحوف وتوتر ة5 عاصة۴ ويصاحب هذه الحالة عدم 
استقرار واضطراب عضلي وارتجاف في الأطراف والوجه والشفاه 
وشحوب في اللون وجفاف الحلق وقد يصرخ المريض ويبكي 
وربما ينهار المريض على شكل إغماء شبيه بالضرع. 

ب _ تناذر القلق الإعيائي : Ang Exchuustion‏ وهو إعياء ناتج 
عن قلق حاد يصاحبه برود في التعبير وتبلدا في العواطف وبطء 
فكري وإرهاق عام وسلرك الي ثقيل ويحدث (القاق الإعيائي) في 
حالة النكبات والحرائق والكوارث والحروب والفغيضانات . 

ج حالة الرعب: ٣٣0٣ Se‏ : وتدعى أا تة وة 
القنابل : Shock‏ - اا5he)‏ عندما یندفع المحارب كالأعمى وربما 
نحو العدو باتجاء الخطر؛ وقد يصاحب الحالة اندفاع حرکي تم 
جمود وعدم حركة وارتجاف وانصباب عرق بارد وعدم قاباية 
للصراخ أو الكلام وقد يندفع المريض بحالة رعب للهروب 
والجري دون هدف. 


۵ ۳ _ استجابة القلق المزمن : Chronic Axiely‏ 
وتتضمن مزیجا فن أعراض جسمبة ونقسية مش (حوف غامض حون 


معرفة مصدره ‏ صداع وتوتر في اراش ension and Headache‏ _ اج 


tr 


لأتفه الأسباب وحساسية سريعة - شعور بالاختناق وضبق في الصدر - ارتفاع 
ضغط اندم وشحوب وخفقان في الوجه وتعرق وبرود في آلیدين - جغاف 
في الم والبلحوم - سوء هضم وإسهال معوي - تسرع ونكرار في مرات 
انتبول وسكر في التبول مع ارتباطه بالحالة النفية - توسع حدقة العينين 
وتوتر عام نتيجة اضطراب في عملى الجهاز العصبي الذاتي (الأتونومي) - 
اضطرابات قي الساعات الأولى للنرم - صعوبة في التركيز والذاكرة وحدوث 
انتسيان - الخوف من الجنون - نقصان الوزن قنوط وكابة وألم - احتمال 
اضطراب عضري ثابت ومتکرر (سایکوسوماتي) . 


تشخيص حالات القلى : 
مرض عضوي کالتسمم بالغدة الدرقية أو التسمم الرثوي أو غيرهما. 

ف بد من إجراء (فحص نفساني) لاکد من آن القن (مرض مستقل) 
وليس (غرّضأ) للكابة أو الفصام أو غيرهما. : 

ج التشخيصض التفر يقي للقای يتلزم فصله عن مصاحبات له مثشل 
الهذيان نقص السكر الدموي - قل الطمث - واضطراباته۔ قلق 
الصرع الصدغى - الخوف الاعتيادي - الأمراض العقلية الأخرى 
كاكتئاب سن اليأس (الميلانخوليا) واضطراب الغصام الشيزوفريني أر 
خرف الشيخوخحة أو ذهان الهوس الدوري أو غيرها. 


© العلاح : هناك (ثمانية) أساليب لعلاج القلق : 
-١ ©‏ العلاج الدوائي: 
أ - تستخدم المهدّئات للقنق الحاد وانمتوسط مثل [الفاليوم ۲ - ٠١‏ ملغم 


۴ مرات دالیوم - یبر E e‏ منغم / ۳ مرات ‏ میروبامیت Yok‏ 


he¬ 


i: 


۰ منغم/ ۳ مرات بالیوم - سیرباکس ۰٠۱۔‏ ۲۰ ملغم ۳ مرات 
باليوم]. 

ب ۔ في حالات القلر المزعن والمتکدر تستحدم أنعقاقير السابقة عر 
إضافة مضادات الاكنتاب مشل: [البارنيت ٠١‏ ملغم ٣‏ ف 
النارديل ٠١‏ ملغم ۳ مرات ۔ الئیامید ٠۰‏ ملغم ۳ مرات - ويعالح أرق 
النوم بالامینال آو الموكادون )۴١ - ٠١(‏ ملم . 


© ل- العلاج اللفسي للقلق : ويتضمن : 

أ ناء العلاقة الوثيقة بين المريض والمعالج وإعطائه فرصة التعبير 
والترويج عن نفسه : «0ناةازا١ع‏ ۷ للمصارحة بمشاكله. 

ب الكشف عن الصراعات المكبوتة ومحاولة التوصل لجذور المشكلة . 

ج - استخدام التشجيع والتوجيه والإيحاء غير المباشر. 


-١‏ العلاج السلوكي التفسي: 

أ - يري الاتجاه السلركي أن القلق عادة أو فعلل متعك شرطي خاطىء 
ولأجل إضعافه وإزالته يعرض المصاب - المريض إلى تجربة صناعية 
مفتعلة وهو تحت (تألير عقاقير مهذثة) أو في حالة الاسترخاء. 

ب - يعرض المصاب إلى نفس القلق وبدرجة (أقل) حتى (يتعلم) احتمال 
ذلك اقلق والخوف تدريجيأً ولا يكترث به أو بتجاهله. 


@{- العلاج الاجتماعي : 

أ - يرتكز على الدراسة الاجتماعية الاسنقصائية لحياة المريض الأسرية 
والشخصية للوقوف على (مصادر الفلق البيئيّة) وظرف العمل . 

ب - يعمل الأخصائي على تغيير (المحيط والظروف البيية) نوعاً ومكاناً 
وتاثیریا ليحل التأثير الإيجابي منها على المربض مكان التأثر 


السلبي , 


{o 


Modified [nsulin Therapy Jٽicall وا بالأښولين‎ 


ےہ ی ی ن ي تغتح النهية وتخففس تة اکر 


في اندم وکلاهما يساعد ' شمر بف س علی ائهدوء. 


بب بدآت الأدوية المهدئة الحديثة اش مکان الأتسولين المعدل؛ وما 


یز'ل ل الانسولين فا في (حالات القلق الحاد). 


العلاج بالعقاقير أو الصدمة الكهر بانية : 


iii 2 ٤ / ¢ ا‎ ٤ 
۔ تعتر رالمهدئات) من ابرز ما يستحدم لم الحة حالات الغلى ؛‎ | 


وبشكل خاص الحالات الطارئة والمفاجئة التي تستدعي علاجا سریعا 


»ر 
وانيا. 


ب في حالات (الانهيار والرعب) ينجا الطبيب لاستخدام (طريقة النرم 


الدائمی Continuous Sleep Therapy‏ وذلك باعطاء المریض مواد 
منرمة مثل مركبات الباربيتوريت (الأميتال أو السيكونال أو الكلورال 
هایدربت) لینام (۲۲ - )۲٤‏ ساعة. 


ج _ ندرأ ما تستخدم الصدمة الكهربائية في حالات انقلق ما لم يرافقها 


( کاب شدید) من (۳- )٤‏ جلسات کهربائية . 


Relaxation Jherapy : العلاج الاسترخائی‎ -Y ® 


. 


= الاسترخحاء جسمی ونفضی وفکري لیصں الدماع لحالة راحة. 


. Autohypnosis 


A ®‏ العلاج التفسي الجراحي للقلق : Psycho - Surgery‏ 


أ 


أثبتت (التطبيقات الجراحية) بأن اجراء عملية قص في الدماغ بين 


الألياف الموصلة بين منطقتين (قشرة المخ السنجابية في الفص 
الجبهري بمنطقة تحت المهاد من جهة ومنطقة الجهاز الجافي) توقف 
وتعزل دوران القلق والخوف والتوتر وتعمال على إزالة القلق وتهدئة 
انتوقر . 

YE 


-١ [‏ ] الاكتتاب الننسي - الاتفعالي (اغسر الذهاتي 7 


; Psychogenice Depression 


: التعريف‎ e 


الاکتئاب النضسي هو مظهر أو نتيجة من نتائج القلق يصاحه شعور 
بالبؤس وشعور بالتوعك والعجز والمزاح E e‏ وضيق الصدر وعدم 
الرضاء وائيأس وعدم الاكتراث باو أو تتانجها وشعرر بالإعياء وعدم 
القدرة على إنجاز أي عمل والانحدار في النقة بالنشس. ويكون الاكتثاب 
(انفعالیاًم yi Reactive Depression‏ (نفسياً) : Pyehogene‏ و (ذھائي 
بسبب تکویني واستعداد ذاتي : Psychotic Depr05510٩‏ . 


اساب الاكتئاب النفسي الانفعالي : 

Neurolie Depressi0 : يرتبط الاكتئاب الانفعالى باضطر اب عصy عام‎ - ١ 
ناتج عن عوامل بيّة - اجتماعية عمرماً كالأزمات المفاجئة والحاذة‎ 
وفقدان الأعزاء أو مرض الأحبة وما شابه ذلك‎ 

E ب“ جښجي منهكڭ يقود الإانسان 0 والیاسس وترقع‎ E 
و السرصان أو ائتدرن اٺرئرئۍ‎ AS کارا القلب أو فقر الدم‎ 

خذلان وهبوط الغذة الدرقية. 

۴- عامل نفسي مزمن وذاني عند الغرد تنكدس فيه الشداند والأحزان 
کالامراض المرمنة لاڪ أفراد ايأسرة و الأحرال المادية المتدهورة¿ 
واحتمال الإافلاس والمشناحنات العائنية والفشل الجنسى أو العائلي . 

لاحظ الأطاء آن رل الوراثة والاستعد اد التكويني في انكابة نادرة 
وأغثبي (خارجية وبيئية وتغسية) ويعلّل (فروید) الكابة علس آنه e‏ 
مکبوت) بینما (انکابة) غند انخرین هي (رد فعل وقائي) وعمل يفي 


نك انتداق النقَية وأخحطره افتعاد (اأموضوع الهام م لاانسان) سواءُ 
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کان وخا و زوجة او تجارة أو ف أو ا أو عم و 


سایق ب 


٤ E > 

ه _ يفسر الوجوديون (الكابة) بأنها شعور بتوقف ساعة الزمن الذاتي (فرديا 

واجتماعيأ) قالوجود لا يتح أن عاش والحياة لا هدف لها؛ وائذي 
يتحكم في الوجود هو (اللاجدوى)' . 


تشخيص الاكتئاب الاتفعالى : 
يعرف (الاكتئاب) بالمظاهر التالية : 

. مظهر المريض الكئيب والحزن والنفور من مباهج الحياة‎ ١ 

۲ إن (الكم) للعوامل الخارجية النفسية هو الذي يميز (الكابة الانفعالية) 
عن (الكآبة الذهانية) التي تتحكم بها النواحي العقلية والعضوية 
والورائية 

۴ عند التشخيص التفريقي يجب تمييز (الاكشاب الانفعالي) عن 
الأمراض العقلية الأحرى كحرف الشيخوخة والتهاب الدماغ الرهري 

3 
وتصلب الشرايبن الدماغية والحميات الفيروسية كالتيغوئيد وغيرها. 


٤‏ يعتبر (الغم الحاد: اعاإن) عانعه) من أشهر أعراض ومظاهر (انكابة 
الانفعالية) التي تقل فيه الشهيّة ويضطرب انرم لفقدان الفرد المريض 
(عزيزاً عليه) ويتذكر المصاب صورة الفقيد الميت ويسيطر عليه الغم 
ویتخیل عودة الميّت للحياة وخروجه هن القبر؛ ويصاحب (الغم الحاد) 
هلرسات وضداع وقلق وبعض آلام جسمية ومقصاية واضصسطراب 


الحيض عند الأنش . 


ومن حالات العيادة حالة امرأة في كاملل ' الصحة الجسمية والحيوية 
ؤقدت واندتها بموات مفاجی ۰ صساعی ي أثر عذاب طویل وطلاف 8 


الأب الذي قسى قسوة غريبة على كل من حوله؛ وانتفنت أثار (الغم 


)١(‏ راجه+ رل ولسو كثاب اللامنتمى «كتاب قوط الحصارة. 


EA 


الحاد) إلى الجهاز العصبي وأفرزت صداعاً تفا وألاماً ا وبعد 
مراجعة العديد من الأطباء بكافة التخصصات وبعد وفاة (جدةالمرأة) عقب 
شهور قلائل من (وفاة أمها)؛ اتضح من خلان الفحوصات الطبية والتحاليل 
عدم وجود أية مشكلة عضوية عند صاحبة الحالة (ه.ج). أما حالتها 
النفسية والعصية فقد ازدادت سوءا وكانت على شكل نوبات وذكريات 
تماودها خلالها موجات سوداوية من (الغم الحاد) و (الاكتثاب الانفعالي) 
المرتبط بألطفولة والأحداث العائلية ؛ ورغم أن زوجهاالشاب (م. تټ) کان 
زوجا 0 ا بجروا إلا ويبذله لإسعادحاالمتواصل كزوجة معخلاصة 
ونأاجيحة ومح ذلك فإن ل رالغم الحاأد) كان جومانلارمپا لوجود رواسب حزينة 
في (اللاشعور) ائذي ترتع غیه ذکریات الآسی . 

1 HE # 

وهناك حلة ثانية (نلغم الحاد) لامرأة ظلت ترى صضورة قريبها (ابن 

أختها) الذي احترق بحادث مفجع حتی بعد (۵) سنوات من وفاته . 


#  # 


وهتاك حالة ثالثة لامرأة حاولت فتح قبر ابنها الرضيع لأنها لم تعترف 
بمونه نتيجة (للغم الحاد) الذي كاد ا وفآته . 
أعراض الاكتتاب الانفعالي : 
-١ 8‏ شعور المصاب بالقنوط والشقاء والياس والعجز وانعم القاتل . 
6 ۲ - شعور المصاب بققدان ائثقة وعدم القدرة على أداء الواجيات 
6 ۳- علم قدرة المصاب على التركيز واضطراب عد بدء النوم. 


8 ۽ شعور الخوف والرهة من الشدذر انظالہ والعا نہ القاسي الذي ا 
متغطع وتوتر في الرقبة والرامس وغنيان وزبادة وزن 
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١‏ - يشعر المريض بالسعادة يبداية النهار ٹم ترتفح الكابة م تقدم النهار 
وتتحسن الشهية للطعام بعضص ايء تم سود الشمور بالحزن . 

© ۷- يجد المصاب راحة وعزاء إذا تواجد بين أضدقاء وأقارب يرفهون 
عنه وينغمس معهم بعلاقات وأحاديث اجتماعية ويساعده (العمل) 
والانشخال على أن لا يكون تحت ضغوط . 


۵ ۸- تتحسن حالة المريض ويصبح اعتيادياً وقد تعاوده الاعراض من 
جديد. 


عاج الاكتتال الاتفعالى : 
١ [ ©‏ ] العلاج الدوائي: سيطرت (الأدوية الحديئة) المضادة للاكتئاب : 
iesاepاhymo"‏ مكان العقاقير المانعة للكابة: خامفكيءإم A۲06‏ وأشهرها: 
مجموعة مضادات «مونو أمين أوكسيديز؛ 1ه التي تبطل مغعول إنزيم 
المونو آمين أوكسيديز في الدم والدماع فتخفف أو تريل الكابة وتتضمن : 


البارنيت: ¢" ۱۰/ ملغم ۳ مرات في الوم . 
النارديل : 1 /٩‏ منخم ۳ مرات في اليوم, 
- ائماربلان: Mer‏ ۰/ منم ۳ مرات فی ايوم . 


ولکي تتم الفائدة يضاف لما سبق (العقافير المهذئة وا ۶ لماطضذة) 
للحساسية والإاتارة: 


الفاليوم : ستا۷ ۰ ۱۰ ملعم ۳ مرات بالیوم. 

. مراات يالوم‎ ۴ 16 ı۰ Librium : يبريوم‎ i 

د السیرباکس : ۱١ ۱۰ SceP×‏ ملعم ۳ مرات بالیوم. 
المیروبامیت : Meprobamac‏ ۰,۲ £ ,۰ غم ۳ مرات بالیوم. 
الأوبليقون : Fes _¥*«  Oblivon‏ ا ۳ هرات بالیوم . 
- الآتيفان: A0‏ ۰۱ ۳ ملغم ۳ مرات بالبرم. 
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وتستخدم مضادات الاكتثاب (رالنلاثية الحلقات) للكابة الائفعالية 
وأفضل ما فيها (التریبتیزول: Ye (Tryptizol‏ _ ۰ ملخم ۳ مرات ٻاليوم 
وتستخدم العقاقير السريعة التالية لجعل ال نوم هادا ولطيفاً وهی وھی 


[الأميتان ‏ الموكادون - الميدومين: «اصەلءM‏ ر١ )٣‏ حبة ليلا . 
والدوریدین : 10011808 ١(‏ - ۴) حبة لیلا. 


رهناك عقاقير يجب الحذر من (تأثيراته أ الجانبية) مثل (النياميد 
)Niamide‏ لا ئه من تأثير اتا رة وة مع تجنب الموز والجبن 
والباقلاء وكذلك مجموعة (متبهات الجهاز العصى المركزي: .۸8© 
tin5‏ وتشمل مرکبات (الأمفيتامين : Anîphetamine‏ والریکتیغان : 
Retin‏ والریتانین : ١اةاآR)‏ ویقود استعمائها انمتراصل للاعتماد ثم 
الإدمان عليه ومواجهة راثار جانبية سمومية) متها ومع ذلك فاخطر نتالجها 
ng‏ المريض) وانعودة إلى (كابة رجعيةَ) ومع ذلك فإن (سوق 
المخدذرات السرّي) مليء بها وهي شائعة الاستعمال. 


e6‏ العلاج الاجتماعي للا کتئاں الانفعالي 

أ - يرتكز العلاج الاجتماعي للمريض على دراسة البيئة الأسريّة 
والاجتماعية والمؤثرات الاقتصادية والثقافية والإعلامية ومحاولة 
(تصحیسح) هذه المؤثرات من سلبية إيجاية: ونقوم بالذراسة 
الاجتماعية (الأحصائة الأجiniعية‏ : (Social - Worker‏ „. 


ب - تهئة وسائل التكف الاجتماعي سام انمكتئب وإحاصته بجو من 
الأصدقاء والرفاق والنشاطات الثقافية والاجتماعية وبرامج من 
الرحلات وائرياضة وملء الفراغ وتنمية المواهب وتطوير المهارات 
المهنية والشخصية وربطه بالواقع وتأهيله لحياة فعالة بعيدة عن العزلة 
رالانطواء والانسحاب الاجتماعي . 
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e‏ العلاج النفسي للاکتاں الانفعالي 

أ - بعتبر العلاج النفسي جوهريا أكثر من (العقاقير والأدوية) في مشكلة 
الاكثاب الانفعالى الذي يرتبط بمصضادر (خارجية - بيئية - غير عضوية) 
e‏ 

ب ۔ يستخدم العلاج الابحاني - والسطحي - والجماعي _ والسهني - 
ويشجع المريض على رؤية حياته من منظار جديد قائم على 
الانداج بالمجتمع والتوعية وتعدیا_ الاتجه والخطط والسلوكيات 


* 


اليومية شذصے وعملًا رعائليا شضصد الوصورل للحلول والاستقرار 


: العلاج بالصدمة الكهر بانية‎ ٠ 

أ - هو علاج عضري يفيد لحالات (الاكتثاب العضوي - الذهاني) 
وحالات الكابة الشديدة الملذزمة لمجاولات انتحارية فعلية. ولا تيد 
في حالات الاکتغاب الانفعالي . 

ب - العلاح بالصدمة الكهربائية يصاحبه مضاعفات واثار انتكاميّة وجانبيّة 
کارتفاع ضغط لدم للمریض ویکفیه -٩(‏ ۸) صدمات بمعڌل مرنین 


۳ - ] السيكائينيا: (استجابة الحصر العصابي - القهري) : 


Psychasthenia: Obsessive - Compulsive Neurosis: 


التعر يف : 

وهى حالة ضعف نفسى تعتبر من أصعب وأشد الحالات العصابية 
لأنها تشم أعراضاً قهرية: Cofipulsiön‏ وفزعاً Phobia‏ وسماھا (جانيە) 
سیکاٹیتیا ۔ ٥٥14‏ ۸٤ر۴‏ و (الحصر فیھا) یکون على شکل تفکیر أو 


fer 
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نصور عير محعو ا قتخرار فكرة الموت او القثل او التلفظ بکلمات فا حه 
أو كافرة مما يتعب وبؤلم المصاب. أما (القهر) فهو سلوك اندفاعي غير 
معقول كغسل اليدين عشرات المرات وفتح الرسالة عدة مرات وإغلاق 


الباب عشرة حمرات وهکذا. aa‏ 


ويرتبط بالحصر والقهر بعضر (المعتقدات الخرافية) من سحر وشعوذة 
مث : 

إوضع حدوة الحصان على مدخل الدار- استعمال المخرز الأزرق أو 
الأخضر في الصدر والرأس - قراءة الكف والفنجان للبو بالمستقر - 
تنجيم الوذع۔ الاعتقاد بأيام التشاؤم كالأربعاء والرقم -)٠١(‏ إنسكاب 
الملح على المائدة۔ كسر الأطباق في المطبخ - انسفاح الماء المخلي على 


الأرض - تعليق زوج أحدذية بالية - وغيرها كثير. . . .]. 


( - تؤكد معظم البحوث النفية وجود (شخصية مستعدة قبل المرضة) 
هي الشخصية - الحصرية Obsession Personality‏ تهيأت للإصابة 
منذ أدوار الطفولة وهي (صارمة - جامدة - رتيبة - محافظة على وقتها 
ومواعيدها- متزمة _ مثالية - جادة) ولكنها فاشلة فى التصرف السديد 
في المواقف والمفاجآت السريعة. 

ب ۔ یو کد رکیرت شنایدر) : Ku S٥1٤۲‏ أن هذه الشخصية حساسة 
وشكوكة وفاشلة جنسياً وذكاؤها في حدود الوسط أو مأ فوقه وأهم ما 
ينقصها (المرونة). 


اباب (السلوك الحصري - القهري السيكاثيني) : 


يمكننا تلخيص أسباب هذا السلوك بما يلي : 
١‏ خبرات الطفولة القاتمة على التشدد في رأساليب النظافة) للطفل مما 


Yor 


يولد ليه الترمّت والوسوسة في اليدين أو انملابس أو السلوك ككل. 
وقد بون هذا السلوك (الحصري/ القهري) تعببرً رمزياً لصراعات 
باطنية في اللاشعور أي وسائل دفاعية تختزل الحنول وتكبت ظهور 
العقدة على سطح الشعور والوعي . أو مرل عدانية قابية وأحقاد 
مكبوتة وشعور بانذنب والخطيئة . 


الملوك الحصري/ القهري قد يمثل فثلا فيي الزواج أو العلاقات 
اة وقد يعكى رفيا جدية مكبوة الم فة الإضباع انتلغائي 
السليم : وقد يكون افتقادا ئلضمان النفسي بسبب موت أو طلاق أحد 
انوالدين أو المشاحنات العائلية وانترببة القاسية ول المسؤوليات 
على المضاب. 


پوجد عامل عضوي . پیولوجي 5 فیزيو نيورولوجي یښیر بوحږد تعیرات 

واضطرابات ف في رسم الدماع الكهربائي حاللات مرضى في الحصر 

التهرى RE‏ العلا نها د يس“ رس انحصر ا سیا ف حالات 
رد 3 : کې af;‏ ك 

الأذى على اراس والآمر اض الدماغية العضوية وحالات الصرع ومرض 


ال رقضر ء والحميات الدماغبة . 


آعراض السلوك الحصري| القهري : 


١ ®‏ الأفكار الاجترارية وا اظ والحرکات ('لتكرارية) مغل : 


[زحرکات ادير 2 التقكير بمرض وعدواه - E‏ کلمات فاضحة - 
التوهم بات يان عمل جني ي في الطريى رع تخیل الدماء تسیر 
على مائدة ة انطعام -. 


۵ ۲ - القيام بأعمال قهرية في غير وفتها ومناسباتها (الائحناء أربع مرات 


قبل دخول أي محل - القفز ثلاث مرات قبل دخول المرحاض - 
العد المتكرر - غسل الأيدي نزع انملاسں س وارتدائھاً مرات عديدة - 


of 


خلع الحذاء أو الجوارب ولبسها من جديد - تنظيف الملابس بكثرة 
9 تاق _ غرغرة البلعوم عشرة مرات 1 

اضطراب في (الانا) بشكل لل في المدركات الذاية والاحاسيس 
کشثعور المصاب بتغیسر في شکل وحجم جسمه وأعضائه: 


, Derealization and Depersonalization 


:ا معطم الومتاوس الدج اة مي وة حو 


Neurotic And Nor Organic‏ , ولکتھا سرعان ما تول إئى (حالات 
سيكوسوماتية) جذورها نفسية عصابية ومظهرها الخارجي جسمي 
وعضوي وهي مجر د وساوس عصابية مثل : 

[عصاب مرضى القلب: Ciurdine Neurosis‏ 


وسوسة المراق TIypochondriasis‏ 


ولا يتصل (الحصر القهري) مع (الفصام) لأن الأول فيه تماساك في 
الشخصية وترابط . بينما القصام فيه انهيار وشت وانقسام في 
الشخصية على ذاتها. 


توجد علاقة بین (الحضر القهري) والخوف والفزع: Phobia‏ 
ويحذث هذا النوع عند النساء بين )۳١  ۲١(‏ سنة نتيجة صدمات 
عاطفية تختل به الأنا ويشتد القلق والصداع وهو حصر قهري 
ومخاوف وصفها (مارتن روث )۱٣٩١‏ في FFs‏ عن هذه 
العلاقة. ويرتبط أيضاً (الحصر القهري) بالكابة ويقود المصاب 
أحياناً إلى اجار 


التشخيص التغريقي للحصر - القهري : 


إن واجب الطبيب التفساني التأكد من أن (السلوك الحصري/ 


القهري) ليس (عرضاً وقتياً مختلطاً) مع غيره من الأمراض والحالات ت مثل : 


ی الاندفاع الكحولي عند المدمنين (îلکmھJl(‏ : Dipso mari‏ „ 
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ب _ جتوك الحرائق : هأص۵ص ٠۲ر۴‏ حيث يلتذد المصاب بإحراق 
الآشياء : مثل [نيروك روم] . 
ج - جنون الرقة : ا١ص‏ 0امءا» حيث يندفع الفرد لسرقة أشياء تافهة . 
د - جنون الشبْيّ فا#ة٣‏ طم صلل لممارسة الجنس مع ي شخص باي 


مکان: 
ه - تشخيص الأسباب والأمراض العضوية وراء الحصر الفهري إن 
وُجدت. 


و - الاندفاعات السلبية انداتية نحو الانتحار والعدوان والاغتصاب توحد 
عند (الحصري - القهري العُصابي) وتوجد عند (الذهائي) . 


ت عاج الحصر - القهري : 

١ 8‏ يجب أن يلعب (العلاج النضي - غير الدوائي) الدور الرئيسي في 
علاج الحصر القهري وبشكل محذد (الأسلوب السلوكي): 
gle Behavioral Therapy‏ اعتبار أن الحصر (عادة خاطئة) ويستخدم 
س إعادة تشكير العادة (الكشف المشنرك ‏ الممارسة السلبية - 
اح . : 

ê‏ ۲ - بهت e‏ النفسي بتخفيف حذة التوتر للمصاب وكشف العوامل 
المکبرتة والرموز ومواجهة (التزمت) في شخصيّة المصاب بالحصر 
انقهري . 

ويتم التركيز على (العلاج النفسي) المعتمد على الإقناع 
والإيمان بالحقائق وتصحيح التغكير : ga Rational Therapy‏ 
الاهتمام بالعلاجات النفسية الأخرى كالربط بالواقع: لااو 
Therapy‏ . والعلاج المتمركز حول العميل (كارن راجرز): 
Client - Centred herpy‏ والعلام الجماعي : Group Therapy‏ 
وكاها اثبتت نجاحها وعلى العكس قإن (أسلوب التحليل التقسي) 
مع الشخصية لشخصية الحصرية ‏ القهرية قد لا يعطي النتائج المترقعة. 


CÎ 


8 ۳ پساغت (انحصري - القهري) امىتىخدام (العلاج البيتين a‏ 
لآن عوامل البيئه تساعد في تعزيز السلوك ا ایق كما 
أن تباديلها وتحسينها يخلص انمريض من كثير من أئمط انسنرك 
انمضطرب لديه. ویشثرط ان تتعاون مع هذا الأسلوب كافة سايب 


العلاج الأخرى ر 


8 ؟ - يستخدم (العلاج الدوالي) لمعالجة السلرك الحصري - القهري 
على أن يكون (نعد العلاج النفي) وليس فبله لأن الحضري - 
انقهري لا یحناج لیات : شخصيته تم إعادة ينها بالعقاقر وهو 
(خط علاجي - شائع) رانا بحتاج إلى علاج نفسي بھی ویزید 
مز تماسك لخصينه واسترجاع توازنه . ومن أبرز الآدوية 
المستخدمة : 


أ - أدوية انتهدئة والتلطيف للحصر القهري لمواجهة التوتر الشديد 


والكآبة انمؤلمة مثل (الفاليوم - الليريوم - البنيفون - السيرباكسن ۔ 
السيناك 1“ كوا 


- التریبتيزول )٠١ - ۲١(‏ ملغم ٣‏ مرات ضد الكابة الشديدة وحين 
یصاحب الكابة مخاوف وغزع یستخدم (البارنیت واثارديل). 


ج۔ حاولت بعض المستشفيات الأمريكية والبريطائية استخدام العقار 
الخطير .1.5.1 مم الحالات ال اهر ية ورعم أخطاره 
واثاره الجانبية فقد أوضح الأطباء أن هدف استخدامه هر (إفراز 
المزيد من الأفكار الحصرية القهربة عند المصاب بقصد عملية 
التطهير والتنفيم لتنفيس : كا5ءةا1ة) ويصلل الشغاء بین ٤6 -۳٣(‏ من 
الحالات (بولیت 41۹٦٩۹‏ . 


()نقول: [آخر العلاج الكي - وداوني بالتي كانت هي الداء - 
ومن السموم الناقعات دواء] . 


ov 


٤ [‏ - ] استجابة القزع والرهاب (المخاوف بأنواعها ‏ دنطهط۴: 


ھ التعربق: 


. - ت nı. 5 ٌ E‏ ء 
وهي مخاوف تابعة من تصورات وهمية لا اساس 


اا 

2 ن ٣ ٤‏ 
وتعکس الوسوسة والت دد ومئعلنمة ب“ اة ومرتطة الخص القهر وار 
J‏ ر و ربطه ۽ 2 د 2 


لھا فی عالم الراقہ 


فيه خرف ورهبة من شخص أو موضوع مثر (الامتحان - الأماكن المرتفعة - 


الحير'نات _ وهي تختل عن (الخوف المبهم اللاشعوري وعن الخوف 
الاعتيادي الخعقرل المحسوش): 


أنواع القزع (الرهاب): 


زات 
رهاب 
وات 


المرتفعات 
الأماكن الواسعة والمكشوفة 
الأماكن الضيَقة والمغلقة 


ج رهاب ألماء 


۱ 

۳ 

۳ 

٤ 
رهاب‎ - ٥ 
رهاب‎ - ٦ 
۔- رهاب‎ ۷ 
۔ رهاب‎ ۸ 
رهاب‎ - ٩ 
رهاب‎ -۰ 
رهاب‎ -١ 
رهاب‎ ۴ 
اا‎ 
رحاب‎ -٤ 
رهاب‎ ۵ 


۹ - رهاب 


الدّماء 

الطيران 
النيران 
الأغراب 
اميت 
الازدحام 
الأمراض 
الظلال والليل 
المدرسة 
الامتحان 


البرليس 
الناس دا المجتمع 


fea 


Acrophobia 
Agrophohia 
Claustropbobia 
Aquaphobia 
Hematophobia 
Airplane - Phobia 
Pyrophobia 
Xenophobia 
Necrophobia 
Ochlophobia 
Pathophobia 
Noctiphobia 
Schoo! Phobia 
Exam - Phobia 
Police - Phobia 
Social - Phobia 


۷ ۔ رهاب المرأة Woman - Phobia‏ 


۸ ۔ رهاب الرجل Mian Phobia‏ 
۹ ۔ رھاب الحیرانات Anıtmal - Phobia‏ 


أسباب الرهاب : 


هناك عدة آسباب تربوية وسلوكية ونفسية منها: 

أ - الشعور بالإئم ينعكس على شكل (خوف وفزع غي الأفكار والأعمال 
من الأمراض كالزهري أو الجن أو البرود والصواعق والعواصف 
والرياح والرعد والزلازل والحروب المفاجئة. 

۲- الغرع قد يكون وسينة (حماية ووئاية): ١٥اءعاهإ۲‏ للمريض من 
رغبات (غير لائقة وناضحة) فالمرأة انتي تور في جسدها رغبة الجنس 
مع رجل (لا شعوریا) تحسي نفسها بالفزع من الوحدة. وقد يكون 
الخرف (تعبير' رمريا) عن الخوف من افتقاد السند والدعم المحنري . 

۴ الفزع قد يكون نتيجة فعل منعكس وعادة معززة من الطفولة فالطفل 
الشات من فة جف مس بيات ود ماف عن عل الط 

E و‎ 


علاج الرهاب (الفزم): 


ص الملاج النفسي السلوكي : 
أ - ويمكن إطفاء انفزع الواحد بطريقة الكف المشترك أو الممارسة 
السنبية أو الإغراق (الطوفان) . وخظة العلاج السلوكي هو التدحل في 


)١(‏ عند ابنشخيص التفريقي يجب الانتاه لاخحتلاط (الغرع مم حالات القلق الاد أو اموس 
والكابة أو مرض احخصر القهري أو بداية مرض تصلب الشرايين الدماغية وكابة 
الشيخوحة فهذه كنها تختلط فيها المخثوف . 


9۹ 


(المنعكس الشرطي الحالي) ونبدل مئه بانوساثل الفيزيو عصبيّة أي 
إطقاء هذه انصلة. 


ر قیاق که خر جوم وة چا ی 

الاماكن انوايممة ونوحي له ونشجعه (الایحء وال > تنجیع) وح ال رار 
والمثابرة يتعدم المريض الاطمانان للمكان المكشرف (مثلا) دون فزع 
وهد» هي حلاصة الف اiمشaرdm Reciprocal Inhabition‏ 


ت 


الك طرق لخدي والتدرج في غرس عادة جديدة 
k0‏ . وهي تقریب (انقطة کمرصوع فرع) تدربجیا مُا 
Sa‏ 'لأقل انارت ژحتی الاکن رة کنا فعلتا e‏ (الامکی الواسعد) مع 


التركير على بنك لغة الغرد بنشسه. 


أسلوب (الطرفان أو الإغرافق) وهو مواجهة المريض بأكئر المواضيع 
إثارة حى (ينكسر انوهم بالمواجهة) لا بانتدرج. ولهذه الطريقة 
SE ANKE Ê‏ ا ت 

خحصر یلد ریا ی اک وتڪن فج نحق مرضي تجح حسب 


الخطوات الالية : 


E : 1 a 4 jl |‏ وة اء 
۱١‏ یتم تحدید (المواضیع المخيفة) لألمريض بعد دراسة حدثة البخوف 


E0‏ اة يا 


س 


و 


۲ بطب من Eee‏ زاملا جدول) يندا به بأقا ل اتتواضيع: ا 
لخرغه وتدریحيا لوصول إلى أکثر المواضيح اة وخلعاً. 


٣‏ يبدا انتدريب على مواجهة (أول درجات انسلم في الجدول) عدة 
مرآأت إلى أن ينجح في تجاوزه فينتقل إلى التدريب على مواجهة 
(الدرجة الثانية من المخاوف) حتى يصل للدرجة الأخيرة وفي كأ 
درجة يجب بعد القدرب على مواجهتها أن يشعر المريض بالرضاء 
عما أنجزه. 
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٤‏ - إذ' تبن أن المريض عند انتقاله مر ن درجة مئخفضة إلى أعلى ما 

یزان e‏ فنعود لتدريبه على الدرجة المنخقضة حتى تخلصض 
ثيا من الخوف ويدفعه الرضاء بالتحرك إلى أعلى . 

١‏ يمكن اننجوء لأساليب ار كرت ات على رال لبتاء 
الثقة والإيحاء ٻالتشجیم وذاك حسب توعية الفزح ائذي بشکر منه. 
وهذه الطرق باهظة التكلفة وتحتاج لشهور عديدة ولهذا يشتحسن 
استخدام الصور والأفلام والمؤثرات انسمعية والبصرية وعلاجات 


متنوعة ات 


& العلاج الدوائي: 


إن دور الأدوية هة هنا ليس علاجاً أو إزالة للاسباب وإنما هر (تخفيف 
لحالة الفزخ قبل حاو( خحاصة إذا عا اضطر المريض لممارسة التجربة 
لی یخاف مې | فى وأبرز انمهدڏذات 5 المغيدة لحالات الرهاب: 


[انفانيوم - الليبريوم - الميسروباميت - السيرباكس - السياكوان ۔ 
الأوبليفون - السيدون]. 

ويؤكد الطبيبان (سارجنت ودالي) أن زيادة نسبة من مجموعات 
(الناردیں ٠١‏ منخم ٣‏ /مراتء والنبارینت ٠١‏ ملخم / ۳ مرات والنیامید 
٠‏ ملغم/ ۳ مرات] للعقاقير السابقة يؤكد فعَّالية العلاج بشكل أفضل . 


© العلاج التغسي ؛ 


يو كد الطبيب النغفسى (فیرتزي : ùi {S. Ferenczi‏ المعالج النفسي ا 
بد أن يتدخل عن طربق (التوجيه والإيحاء) بصورة فعالة وإيجابية يودي 
إی نتائح أنجح من العلاج اللي التقليد 


jih [ -‏ ڍ\ ` Hysteria‏ 
(استجابة التحوال والانشطا): (الرآحام)<٠‏ 


6 التعريف: 

يعرف الدكتور محمد عثمان نجاتي الهستريا «بأنه مرض نفسي يتمير 
بتحول الصراع النفسي إلى اضطراب بدني او عقلي دون ان تکون هناك 
عل عضوية يمكن أن تسبّب هذه الاضطرابات وهذه الاضطرابات هي 
بمثابة محاولات هروييّة للتخلص من القلق والصراع النفضي الصادرة 
عنهماء؟. 


وبعرّف الدكتور أحمد عزت راجح الهستريا «بانها تقتصر علي 
الاضطرابات الحركية والحسية التي يجني من ورائها المرزيشن :ربسا 
وکتباً کالهروب من و عسیر ماديا کان أو معنوياء أو استدرار لعطف 
الناس أو التنصل من تحمل تبعة ويرافقق هذا المرض أعراض جسمية 
ونفسية 0 . 

ويعرف الدكتور أحمد عكاشة انهستريا «بأنها مرض نفسي لا شعوري 
يتميز بظهور علامات وأعراض جسمية بقصد تفع ذائي E.‏ من 
موقف ملم ويجب تميبز هذا المرض عن الإدعاء الذي يكوت المريض 
فيه عالماً بالدوافع ولكن المصاب بالهستريا لا يعلم سببا لمرضه ويقدم 
للعلاج کغیره ٣"‏ 
اسہاب الھستر | : Causation‏ 
١‏ الشدائد النضسية وصراعات (الأنا) والضغوط البيئية والاجتماعية 


Conversion and Dissociation Reaction. (#) 

(1) د. محمد عثمان نجاتي: كتاب علم النفس في حياتدا اليومية (الهستريا) . 

(۲) د. امد عزت راجح : كتاب الأمراض النفسية والعقاية (اهستريا). 

0 احمد عكاشة: علم التفس اتفيزيونرجي (اضستريا). 

ا د. عطوف مود یاسین (علم النغس العیادي) (صر ۲۱۸ - ص .)٠۴۰‏ 


وانظر 


1Y 


4 
1 
7 
£ 
ه‎ 
-٦ 
۴ 
-۸ 
8 


والثقافية حول الفرد وتظهر الهستريا على شكلل شلل في الأطراف أو 
إغماء أو فقدان نطی أو عمی مفاجیء. 

الخلافات الزوجية والحرمان العاطفي والمشاحنات ويبحث اللاشعور 
الذي يختزن تجارب الطفولة وعمليات الكبت الحاضر عن حل 
تحدث الهستريا بأي شخصية (غير هسترية) تنخفض مقاومتها وقابليتها 
الدماغية لا سيما بعد حميات أو صدمات الدماغ. وقد تنتشر بين أفراد 
العائدة . 


الأسبساب الترسيية والمعجلة بأعراض االهستنرlı: Precipitafing‏ 
Factors‏ 

الخبرات المثيرة للذعر أو قلق الصدaة‏ : „Traumatic A"xièly‏ 
مواجهة مسؤ وليات مفاجئة لا قدرة للفرد على أعبائها ومواجهتها. 
المرض الجسمي يثير الحاجة لحب والرعاية . 

خيبة الأمل والفشل في الحب والزواج لأحد الطرفين . 

الخسائر التجارية والمالية والإفلاس. 

الصدفات العاطفية أو العائلية المفاجفة . 

فقدان العمل ومواجهة البطالة والفقر والمعاناة. 

افتقاد عطف الزوج بعد عشرة سعيدة وطيبة. 

حالة الحريق أو الحرب أو الفيضان أو الكوارث غير المتوقعة. 


٠١‏ - حدوث الطلاق أو الوفاة والتفكك داخا الأمسرة وتعدّد الزيجات(). 
ر او موف .و BD E:‏ 2 


(1) 


راجع : د. عطوف عمود ياسين [المستريا] علم النفس العيادي» دار العلم للملاين 
(ص ۲۱۸ - ص ۲۳۰). 
- يقسر العلهاء السوفييت (بافلوف - سيشترف) اهمستريا تغسيراً فيزيولوجياً بوجود 
ماطق ضعيغة في قشرة الدماغ أو اللحاء عا بود حالة (عدم ترازن) ہا ولا يتمكن 
الصاب من السيطرة على حذه المراكز الدماغية تحت انلحالية وتتحول بضخط 
الشدائد إل (نشنجات هستيرية ‏ أو غيبربة أو تقلصات) 


TIE 


تصنبف و أشکال الھnستر‏ ڍ\ : Forms and Classification‏ 


-١ 


يعتبر هذا التصنيف لأشكال الهستريا (تصتغاً حرکیا) ویشتملل على : 


الشلل الهستري: كحالة الجندي الذي يصاب بائشال في بدء المعركة 
حين تعطى إليه الأوامرء ار شلل يد القتأة عن الكتابة كحل للصراعات 
بين الذات العليا ورغبتها في الزواج من فتى تتمناه. 

الحركات اللاإرادية الهسترية : كتقطيب الوجه؛ والضحك بدو سبب 
ويل الشفاة وتسليك الحلق عن طريق النحنحة وكلها حركات عصابية 
لا إرادية. 


التقلصات الهسترية: وتتناول عضلة معينة كالإصبع أو القدم كنتيجة 
U‏ ت 

لبرد شديدء أو حرارة أو التهاب شديد وهذه تقلصات عادية ما 
الكتاب المحترفين للكتابة. 

الارتعاشات الهستر ية : وتصیب اي جهة کت الجسم ا ی 
حادثة معينة أو في حالات الضيق والإحباط أو استماع أخبار غير سارة 
أو رسالة حرينة أو حلاف أو شجار: ويعوق هذ" الارتعاش المصاب 
عن آداء أعماله الاعتيادية له سما الموظغين والعمال وانطلة ورات 


س يرى (آبزينك) أن اقستريا هي تظاهرة عصابية تمع فيه بعدان من بعاد 
الشخصية رالعصابية رالأنساطية): 

حالات (افستريا) عمو هي (فردية) ونادرا ما تسمع بان «خستريا دك بشکل 
(حاعي) وقد لححت السلطات الإسرائيتية بإحداث (هيستريا جاعية شديدة) 
لطانبات إحدى مدارس بدت في انضغة انغربية باستخد م أحادث الأساليب 
العلمية البايوكييالية (راجم جرت مزر الط الفبى د عمان- الاردن - مارس ۲ 


آذار ۱۹۸۷). بإشرف 'ندکتور عدلان التکریني والدکتور حمد الغرخ۔ 
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- النوبات التشنجية: اوتسغمر. هذه :اوبات بضعة ذقائق أو ساضاات 
وأحيانا أياماً ویصاحها تشنج کامل الجسم وكذلك صيحات ذعر 
OTE‏ (دون ن أي دمرع) والمصاب في حالة حيرة وذمول: 
Ya Confusion + Trance‏ يتكلم ولا يجيب على أي سؤال وإنما 
یجلس ویحملق بمن حوله. وقد یغمض عینیه). 


اما (جاك روي سترینج: ٥٥ا5‏ ۔۸ .[) فقد قم اضطرابات 
الهسترياً إلى ثلاث أنماط 
Conversion Reaction : alحتiil uرتسھلا - ١‏ . 
۴ حالات التفحك الهستري : Dissaciative States‏ . 
٣‏ النوبات الهسترية اتش : .Convulsiyve Hysteria‏ 


اما (کامیرون: × - «0ع8«ه)) فقسمه' إلى قسمين: 
-١‏ الهستريا التوقفية : التى تتعرضص لها أية حاسة بما في ذلك اكلام . 
۲ - الهستريا اللاإرادية : التي تتناول أي جر ل الجسم أو السلرك. 


السمات الفارقة المتميرة للهستريا: 
١ ©‏ شثة الانفعال العصبي للمصاب والتفكك الشخصي واعر اض 
جسمية وحركية أو عقلية وحسية تعکس خلا اقتا 


@ - التلهف الشديد ا العطف من الأخحرين ۰ وجذب الانتباء نحوه» 
والإلحاح لإشباع الجوع والحرمان العاطفي للمصاب یبا هة 


(۱) راجح زالفروق ہین نوبة الصرع ونوية المستريا) في الفصل الرابع عشر. 
بحث: (ذهان الصرع والصر ع الباب الادس (الفغصل .)١4‏ 
ص اسئخدم الفرنسيون اسلوب التئويم والإجاء لالات ستريب مال : (ہرہایم - 
يبول - شارك وجاء فرويد وتابع نفس المج على أساس (التحليل النقسي)؛ وهم 
يؤمنون مشأ عضوي وتلف ديناميكي في اهسترياً. 


1e 


-۳ © 


٤e 


- ٦ 


-۹ 9 


3 م„ s‏ 
التهرب من المسؤولية وكثرة الشكوى والتواكل والتعبير دوما عن 
العجز في مواجهة مشكلات الحياة. 
التمركز الشديد حول الذات: "ء٣ادءء0ع‏ والاهتمام بالمصالح 
الأنانية والشخصية دون الاهتمام بمشاعر الآخرين أو شؤونهم. 
العقل الورقي الخفيف آي (القابلية الشديدة للإيحاء) وتصديق ما 
يقال للمصاب دون نقد ومناقشة ولا سيما حين تأتى الكلمات من 
الأب آو الأستاد أو رب العمل ویمثل مستوی (طفليا) لعدم النضج . 
عدم الاستقرار الانفعالي رالاهتزاز الداتم مزاجياً ونفسياً بين 
(رضحك وبکاء وسمادة وتحاسة وصعود وهبوط) : UPS and Downs‏ 
ولا يث المصاب بمن حوله وعلاقاته م الآخرين ومع أفراد عائلته 
دوما يعثريها الاهتزاز والاضطراب ويتصرّف كالأطفال الصغار. 
عدم القذرة على المحاكمة السليمة وتقدير الأمور والحكم على 
السواقف واتخاذ القرار وضع الشعور بالمسۇة االخماغية 
وسيطرة اللامالاة. 
المصاب بالهستريا ليس لديه اكتعاب أو حصر لأنه غير مهتم بحالته 
وغير مبال, وتعاونه مع الطبيب اللقاني إيجابي والصعوبة هي 
التمييز بين المصاب الحقبقي : ۸٠۵1 ٣15۲٥۲4‏ وبين المدّعي 
للمرض (إدعاء المرض : ع«ذامعهناة۸) فالمدّعي يعرف دوافع 
وأسباب مرضه ويرفض العلاجء بينما (المصاب الحقيقي) لا يعي 
أسباب مرضه وهو متعاون في العلاج . 
الشخصية الهسترية انبساطية منفتحة وليست مُعلَةٍ لكنها متقلبة غير 


& 


ثابتة , 


٠١ 6‏ الشخصية الهسترية مزدوجة بين السلبية والإيجابية وتسم بالنويات 


التحولية وبعدم النضج الوجداني العاطفي الانفعالي فهي لا تخلو 
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ممن ألسذاجة التقليدية وتهوی الدلال والمديح والميوعة وذات 
ميول نرجسية في حب الذات وعشقها. 


Specific Symptoms ; j igi الأعر اض السريرية‎ 


۹ 


۹ 


الأعراض الحركية: كفقد الصوت - الاهتزاز- نوبات هياجيّة - غيبوبة - 
شلل - نوبات تشنجية ۔ حركات رقصية _ ارتعاشات . 


الأعراض الحسية: كفقد البصر ‏ شذة الحس أو ضالته _ فقدان 
الاحساس بالألم۔ فقدان الحس الجلدي أو بعضه» فقد السمع أو 
الشم ۔ العمى الهستري - الصمم الهستري . 

الأعراض العقلية : كفقدان الذاكرة - حالات الشرود وتشتت الذهن_ 
تعد وازدواج الشخصية - التجوال الليلي وشبه الحته الهستري - 
اضطرابات الوعی ۔ أضطرابات الذهن ‏ إضطرابات اليقظة . 

الأعراض الفبز ييه : الصداع- الغثيان والقي ء- فقدان الشهية - الآلام 
المختلفة في الجسم - الحمل الكاذب الهستري عند المرأة- السعال 
العصبي - التشنجات المهبلية للمرأة - اضطرابات غذائية - تمتمات 
وألفاظ أطفال ‏ إصابات معديّة وداخلية مُلاحظة ولكن المصاب 
بالهستریا (لا يبول على نقسه) - برود جني وآلام في الجماع۔ إباء 
ورفضص الطعام وقلة الشهية (انوزیگا: )4۸٥18>i‏ عسر الطمث 
يعانون ضغطا بوليسيا شديدا تتحول الهستريا إلى ذهانات تشبه أعراض 
الفصام وتسمى (رذهان أو عته هستري): 
(Hysterical Pseudodementia‏ . 


التشخيص التفريقي : 


إن أعراض الهستريا تدخحل (في جميع الأمراض) ورغم كل ما بميزها 
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عن غيرها صن کسب شخصي واستحدا اعطف والتعبيرآت الرمزية 
للمصاب فلا بد من (التفريق) عند التشخيص بينها وبين : ٩‏ 
-١‏ الأمراض العضوية : كأمراض الغدد الصماء وانخفاض سكر الدم وكل 
الأمراض الذهانية: وأهمها الفصام حتى لا يختلط الانشطار بينهما. 
- الأمراض النفسية العصابية: كالقلق والكابة والحصر القهر 
والوسازس . 


٤‏ أمراض الجهاز العصبي : وبشکل خاص أمراض الدماغ. 


)١(‏ أكدت بخوث 'نطبيب النفسي البريطاني (إليوت سنيتر إeهاS‏ .غ ٥ ٠١‏ أن 
مرضی اخُستریا بعانون ا عضرية دماغية وقلق وفصام وكآبة والعلاغة بين (الورالة 
واخستريا) غبر ثابتة ويس فيها تسلسل منطقياً وأن العلاج الدوائي وا براحي والنقسي نم 
بجحقق تجاح المطلوب وقد وافقه زوالش ع١ءلة۷)‏ بان من الأفضل (إعذم اعتبار المستريا 
ن مسقل بذاته) فهي اضطراب عغصاي ته أعراض جسمية وتؤثر ا ضغوط 
اجتماعية بيئبة ونفية . 

هتاك من الأطاء من بجد علاقة راسخة بين أعراض الشخصية الهسترية 
والسيكوباتية (اللاإجتماعية) . 

فرويد ومدرسته ترد افتقار المصاب بالمستريا للنضج الانفعالي مئذ انطغولة وعلاقة 
الطفل بوالديه وامه بشكل خاص وبال جنس الآحر وتضطر اانا للتكيف على شكل 
أعراض هستريةء وتلخى السنتريا دوا بالرآة لاضطرابات بالرحم تحدث عند 
النساء ومع ذلك فهي موجودة دى الرجال والسن فيها بين الجنسين من (١٠۔ )۴١‏ 
ونادرة بين الأطفال والكهول. 

آيزينك (من جامعة لندن) : (الشخصية الهسترية عصابية - انباطية وأسلوب التعلم 
السلوكي ليس دوماً تاجحاً قا يتعدمه المصاب عن طريق التعلم الشرطي سرعان ما 
ينطفىء ويزول ذلك التعكس الشرطي نتيجة نقوى النهي والكف الكافة في 
الشخصية اهسنرية وهي قوى كافة في اهاز العصبي كا يرى بأفلرف وسيشنرف) . 


۸ 


ویستطیعم (فريیق التشخيصس المتخصص) إجراء كافة الفحوصات 
والتحليلات العضوية والتفسية لتحديد (أعراض الهستريا) فيما يميزها 
وتستبعد كاقة النواحي المتداخلة التي سبق الإشارة إليهاء بجانب استبعاد 
(الهستريا الإدعائية والاستعراضية أو التي تتخذ من الهستريا طبيعة للمبالخة 
في الأعراض)(“. 


الملاج 0 


-١[ 8‏ ] العلاج النفسي : 
نتعامل مع الهستريا كتظاهرة عصابية نضية بالأسلوب النفسي الذي 

استطاع تحقیق نتائج لا باس بها: 

أ - تفهم المريض وإحاطته بالكثير من (العطف والاحترام مع الشوجيه 
والحزم) حتى لا تتحول العلاقة بين المصاب والطبيب إلى اعتماد 
اتكالي كامل حيث أن المصاب بالهستريا يغرق مع الطبيب إلى حدود 
الحب والتقمْص ويعتبره رمزاً (للأب أو الأم أو المحبوبة) وعلى 
الطبيب ضبط الموقف . 

ب - إن خبرة المعالج هي الأساس في النجاح لآن لكل حالة ظروقي 
ولكل حالة من حالات الهستريا (خحصوصيات) تتطلب (تصرّفات 
معينة) ويبقى حسن الإصغاء والتشجيع المتواصل والالتزام الأدبي 
والتجاوب ثم الإيحاء والتكرار من أهم الأسس. ويفيد أسلرب 
(التحايل النفسي). 

ج التدعيم والتعضيد؛ التوعية والتوجيه (الأبوي) ثم محاولة تفتيت 
العقد: Cis‏ عط of‏ ationا0ا‏ والمشاكل العاطفية بالتسية لظروف 
المريض (عائلياً أو مدرسياً أو حياتياً). 

)١(‏ راجع الدكتور حنا حوري :+ [الطب النقي] ۱۹۸۴/ جامعة دعشق - سورية ٠‏ ص 

(٤ه).‏ (مطوعات جامعة دمشق). 
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د - طالما أن (الهستريا الرحام) هر (عطل اجتماعي نفساني) فإن العلاج 
الأجتماعي 1٠‏ .5 بربط المريض بالواقم وتيار الحياة والبيئة من جديد 


يضعه فى إطار من النشاطات وإعادته للأسرة أو المهنة والعحمل بعد 
الإيحاء وانحث على مواجهة الراقع . 
ه - يستخدم (الإيحاء) كجزء في العلاج النفقسي على (أشکال ثلاث) : 
3 الإيحاء ناء التلويم بمرکبات (الباربیثوريت) . 


۲ - الإيحاء بواسطة جهاز التنبيه الدماغي Cercbral Stim Ulıtion‏ . 
۳ الإيحاء ئ التنويم المغناطيسي : PHypnutism‏ .„ 


۵ [۲ - ] العلاج الدرائي مع الإيحاء: 
عندما تكون الأزمات (حادة) لا سيما في حالة (الصدمات والحروب) 
يترافق الدواء مع الإيحاء. افينتخدم الإيخاء للمريض بجانب تاثير التنويم 
الخفيف بمركبات الباربيتوريت ومن خلال التنويم يمكن الترويح والترفيه 
عن الصراعات المكبوتة أو العقد والأزمات الحادة بالتطهير أي بالحديث 
عنها تحت تأثير المخدر وتدعى هذه الطريقة من العلاج بالتفريغ أو 
lأتiفيس‏ : Apreaction Techniq0c‏ وتتم العقاقير التالة: 
أ - تزرق بالوريد مشتقات الباربيتوريت بكميات قليلة متلاحقة إلى أن 
يصل المريض لحالة تسكين كامل. 
ب ۔ یستخدم (البنتوثال اھطاتاصع٣ ٤٠١ _ ۲٠١‏ ملغم). 
ویستەخدم (الإيفيان: ٠ _ ۲۵۰ Epa”‏ ملغم). 


(۱) راجم: اندکتور فخري الدباغ: [أصرل الطب النفسانی] (ص ٠۴١‏ ۔ ۱۳۷) بیروت ۔ 
لہنان ‏ دار الطليعة , 
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ويتحدث المعالج مع المريض أثناء (التخدير الجزئي) ويحثه على 
ار والکلام و (تفريغ صراعاته) وتساعد حالة انوم الجزئي على 
(تقبل الإيحاء) . 

ج ۔ یتدم اني اوکسید الكاربون المخلوط بالأوكسجين . 


د - يستفاد من (الميثيدرين )Methedrie‏ وھذا العقار مع ٹاني اوجن 
الكاربون الأوکسجين پساعد على اة لدورة فی فى التحفيز الدمآغى . 
ه - تستخدم الأدوية المهدّنة والملطغة نتهدئة القلق والكابة والوسأوس 
وأعراض الهستريا الحركية مث : 
(الليبريوم - آلفاليوم - الأنسيدون - السيريباكس ‏ وكذلك الأتاراكس : 


2ع )۱١ - ٥(‏ منخم/ ۳ مرات بالیوم. 


: العلاج الجراحي‎ [ -F] a 
لا مكان له مطلقاً في حالات الهستريا.‎ 


© [4 - ] الصدمة الكهربائية: 

| تستخدم في حالات الهستريا إلا بحالات نادرة مثل (الهذيان 
والإغماء الهستري العته الكاذب ‏ الكابة الشديدة ومحاولات الانتحار - إباء 
الطعام - التهیج الهستر 
© [١۔‏ ] صدمة الاأمفيتامين ٠‏ 

وتخدت هذه الصدمة اتفجرا انفمالا ١‏ تؤدي لاختفاء الأعراض 
الحركية للهتريا. 


_ راجم : الدكتور حمود هاشم الودرني: [مدخل إلى الطب النغسي]: (دار الحوار تلتشر)‎ )١( 
.)1۹۸ - ۱۹۷ سورية ۔ ائلاذقية/ (ص‎ 


۷۱ 


1 - | المراف : [الوساوس المر ضة ]55ة p00‏ رH‏ 
التعريف: 

المراق أو الوسواس العصابي - المرضي هو حالة غير طبيعية من 
عال کن الفرد بوساوس فی وظائفب مرتبطة ب»جىىمة ؛ والوسوسة حال 
تق دة لما رن اة اة 2 كمرض لآنها توجد في 
أمراض عصابية وذهائية أحرى. ويس المراق شكوى من مرض بل هو 

(خحوف) من حدوث مرض ونهذا یکثر 8 المرضى من وضع (الآدوية) 

حول أسرتهم. 

الأسہآب : 

١‏ الورائة والتكوين: تين أن إكثيرأ) ما نجد النصاب بالمرافق ينشاً في 
أسرة ینکرر فيه هذا المرض. 

۲ الشسدائد التقسية: تقود الشداتد إلى تحويل الكابة والقلق المزمن إلى 
(وصاوس) نحو العلل الجسمية التي تصبح اة وة فة لاف 
انلاشعوري فالآلام العضلية والتنفسية والاضطرابات المعوية كل ذلك 
بمثابة اتكيفات دقاعية تنقل حالة الصراع الاطني إلى شكوى جسمية 

ویزداد ائمراق (الوسوسة) فى فترة الشباب ومنتصف العفر e:‏ 
انفغرد بانه پواجه ظروفاً قاهرة. 

التشخيص التفريقي ومصاحبات الوسوسة : 

١‏ القلق النفسي يضاحب الوسوسة وبتحول إلى (اننراحي الجسمية) 
فطلبة مدارس التمريض تفكيرهم إلى (أوحاع المغاصل ۔- 
اضطراب المعدة - الأرق _ التعرف . الارتجاف _ ضغط انتم - الأملاح 
و'لصوديوم - انتعب i‏ دسریع) ۰ 1 عجاك البنات يتحول (انقلق) ا 
الخرف ج" ن سرطان الثدي ا یلم ۾ الإنجاب. 


۲ الهستريا يصاحبها الوسوسة والصراع يتحول إلى عرض جسمي. 


YY 


وة الك أفكان وة سرا هين أمعاه 
مسدودة وغيرها من الأوهام والمهم أن نفرّق بین (الأصل. والفرع) . 

ت الحصر القهري : الشخصة الحصرية القهرية لدیها اهتمام بسالغ 
بأعضاء الجسم وشکوك ووساوس: کالخوف عن اللجاسة والأوساخ 


وغیرها. . 


6 الخْرّف: 2 بداية الخرّف 5 الإنان هن الوساوس وبليها خلل 
الذاكرة. 

کر القصام: کب الفصام بألهلوسات والهذاءات الغريبة کتصور ألمر يض 
لديدان تنهش في أحشائه أو أكياس من السموم في ظهره. 


: العلاج‎ ٠ 

١‏ يتركز العلاج على الحالة الأولية وراء الوسوسة أي بعلاج المصدر 
(القلق ‏ الحصر- الخ. . .). 

۲- توفير الراحة النفسية للمريض ومنع الضخوط البيئية المثيرة للوسوسة 
وإعطاء بعض المهدئات (كالفاليوم ۲١ -٠١‏ ملغم/ باليوم) وبعض 
مضادات الهمودء واستخدام التحليل النفسي لتحييد التخبير الحدواني 
وإزالة التصلب الأنوي [الذاتي]. 


۴ - الأسلوب السلوكي مع الإغراق الواقعي وأسلوب الاسترخاء أو 
ائتنشبط . 


[۷- ] النورستانيا (الوهن العصبي) ٠‏ 


"1he Asthenic Reaction: - Neurasthenia = 


0 التعريف: 
النورستانيا هي کول عصبي ووهن شامل يتمتّل بٹکل انحطاط عام 


Vr 


في طاقة ونشاط الفرد نفسياً وجسمياً ويبدأ من أواسط العمر ويزداد كلما 
مسقل : (بیرد 884۲۵). 


: Causation الأباب:‎ 

١‏ - عوامل قيزبولوجية: وهي التي تعقب الإصابة بأمراض عضوية حادة 
کالتیفوئید والحمى الدماغية اة والانفلوتزا ويكون الإعياء رفکرياً 
عضوياً) اتنا عن الآرق وقلة التوم والمعروف أن (الإعيا) وما ناتج 
عن إجهاد عاطفي . 

¥= عوامل عاطفية - نفسية: ترط في (بيثة العمل) للإنسان سواءٌ كان 
عمل رتيا gî Monotony‏ توا بالقلى والتنافس البغيض . 

۳ عوامل تكويتّة : إن المصاب بالنورستانيا له جسم نحيل وعضلات 
مرتخية ومظهر ونقاطيع طفوليّة وحمول قي الحيوية مع بشرة رقيقة 
وأطراف باردة . 


التسخيص التفريقي : 
- النورستانيا كمرض مسقل نادرة الوجود وقد تختلط مغ (الكابة 
المزمنة) في التعب والأرق وفقدان الوزن. وكذلك مع (الفصام) ومع 
(القلق المزمن) الذي يعتبر مرتعاً للوساوس 


ب تعاط النورستانيا م الهستريا والآمراض العضوية وتصضلب الشران 
وزهري الجهاز العصبي وفیھا كلها یعاني المصاب وهنا تفا غاماً: 


الأعراض المتميّزة للدورستانيا: 
® ا- الإعياء والتعب السريح والارتخاء الجسدي وخحمول البدن وقلَة 
الحركة: 


£ 


۲ سرعة التهيج اة .الق ی الان راتافا 

٣ «‏ عدم القدرة على التركيز وفقدان الدافع والإرادة للعملى أو النشاط . 

١ 6‏ - تزداد بها أفكار المراق والوسوسة وينغر المصاب من الضوضاء 
والصخب. 

العلاج: 

١‏ إن معظم حالات النورستانيا (مزمنة) أي ذات تاريخ طويل وأسباب 
جذرية قديمة وبذلك يتم معالجة السبب وليس فقط التعامل مع 
الأعراض. 

١ «‏ - التأهيل المهني - العلاج الفردي _ الثقة بالنفس والتشجيع - العمل 
وإبعاد المصاب عن البطالة - العلاج الجماعي - إزالة القلق - 
التحليل النفسي والإيحاء. 


: Depersonalizafion : ات(‎ ii iî! اضطر اب‎ ۸7 


: التعريف والمواجهة‎ ٠ 

وهي حالة اضطراب في إدراك معالم الذات آو العالم الخارجي 
بحيث تبدو الحقيقة على خلاف ما يراه الناس أو تيدو أعضاء الجسم على 
اف ما كانت اليه ناقا وتكرزن خا الئل وفيا اوسريغاً طرق 
لحظات أو دقاتی أو ساعات . 
الشخيصس والعلاج : 
»® 1۱ - إجراء اعتبارات نفسية للمصاب وبشکل خاص : 


أ _ اختبار مائيسوتا المتعدّد الوجوه للشخصية: .1.1.۴.1 . 


ت اتان القخصية يرويت :0 
Bernreuter Pcrsonaliy Inventory‏ 


(۱) راجع : د. عطوف مود ياسين: عنم النفس العیادي : /۱۹۸۱/ بيروت - لبنان - دار 
العلم للملاين» (ض ١١١‏ ص .)١۱۳‏ 


Yo 


© ۲ إجراء كافة الفحوصات الطية والتحاليل وملاحظة اختلاط 
(اضطراب الانا) مع الفصام واكتئاب سن اليأمن (الميلانخوليا) ومع 
الحصر القهري والفزع (الرهاب) ومع الاكتثاب الحاد. 

۵ ۴ العلاج لا بد أن يكوت (نابعأً) من (السبب) ولهذا كان التشخيص 
الدقيى هو نصف العلاج الليم. ومعالجة (اضطراب الأنا) كحالة 
عصابية ٠‏ وواحد من اضطرابات الشخصة يعالح بكل ما نعالج به 
الحالات العصابية السابقة . 


[۹- ] رقض وإباء الطعام - الآنوريكسيا: Anorexia Nervosa‏ 
(القهم العصابي) 
ه التعريف: 
٠هو‏ اضطراب عُصابي نفساني خطر نسائي عموماًء؛ وخاصة الفتيات 
المراهقات والبالغات غير المتزوجات ممن يبلغ عمرهن بين )۳١ -۲١(‏ 
سنة وتتدهور صحة المريضة ويصل /٤١‏ من الحالات لمرحلة الوفاة كنهاية 
اہ افتاه على حمية ورجیم شدید وغقدان شدید للوزن. ونادراً م 
يُصاب الذكور بالمرض» . 
التشخيص التفريقي : 
أ - حين تفقد الآش الوزن وينقطع الحيض ويحدث هزال عام يترافق 
ذلك كله مع (أسباب عضرية) تؤدي لاأعراض مشابهة مثل: (أمراض 
الغدة النخامية التي يسقط بها الشعر تحت الإبطين وبمناطق أخرى 


للجسم). 


ب - تتراقق أعراض (القهم الحصابي - رفض الطعام) من هبوط الغدّة 


() راجع الدكتور فخري الدباغ - أصون الطب اللفساي: بيروت - ذار الطليعة- 
( س .)۱٤۳‏ 


¥7 


الكظرية الذي يطلتق عليه (مرض إديسون) ومع (الالتهابات الع 
المزمنة) اله دة 4 لفقدان اا لشهية لشهية والهزال الشديد مثل (التدرن روي 


وغیره. 


ج يحتمل أن تصل بين )/٤١ -٠١(‏ فن الحالات للموت للنشبث 
اللاشعوري بالمرض المصاحب لاضطر ابات هستريةء والعلاج یحدث 
به نکوص ولا يستمر ما الم يبدا مبكراً وسريعاً فإ الشفاء فيه هو 
ای 
الأعراض 
-١ ®‏ تبداً المربضة بنفور من الطعام ثم تنفيذ نظام صارم لنحافة الجسم 
وتنتهي بانقطاعي' عن الطعام . 

قف الور ری إلى مقدار (النصف) مع الاحتفاظ بالحركة 
الأعتيادية التي جلت أن تصل بالمريضة لفراش المرض. 

# ۴- تنخفض إفرازات الغدّة النخامية لقلة تناول الطعام وتنقطع العادة 
الشهرية وتظهر علامات کاب حادة دون وجود أيه هلوسات فصامِّة. 

6 4 قد یولد (التقيؤ المستمر) بعد الأكل هُزالاً في الجسم لان استفادته 
من الغذاء والقي» هو تعبیر رمزي عن رفض الطعام . 

العلاج : 

١ ۵‏ استخدام بعض المهذئات من نوع ومجموعة (الفينوثايازين) مثل : 


[اللارجاكتيل أو ملنيريل ٠٠١ -٠١‏ ملخم وهي تحسن الشهية 


وتخفف الحناد. 
۵ ۲ استحملت طريقة (الإنسولين اقل (Modified Insulin. T.‏ وهي 


مزيج بين بعض المهدّثات والإنسولين؛ ويزرق بها وحدات قليلة 
من الإنسولين المذاب تحت الجلد f° -۱١(‏ وحدة) ليحدث 


VY 


نخفاضاً بسيطاً في سكر الدم للمريضة وشعور بالجوع وإثارة شهبة 
للاکل. 


e‏ ۳ علاج نفسي بالإيحاء وكسب الثقة والمودة والعطف والارشاد وقد 
يضطر المعالج (للحزم) و (التهديد الخفي) لإلزام المريضة بتناول 
الطعام وإعادتها للمستشفی لتأهيلها واسترجاع وزنها بعد محاولة 
المعالجة النفسية جذريا للأسياب الأولية للمرض . 


٤ ۵‏ _ تستخدم (الصدمة الکهرباثية ٦۔‏ ۸ جلسات/ ۳ مرات شتی ا في 
الحالات المستعصية الشديدة . 


(۱) راجم: د. فيصل الصباغ ود اسن سبح : الأمراض العصبية/ ۱۹۸۲/ مطبوعات 
حامعة دمشى , 


Y۸ 


اباب ايع 


الفصل السايع : الأمراض العقلية الذهائية ‏ الوظيفية غير العضوية 
] التعريف/ النوعيات 
] الفصام (الشيزوفرانيا) 
] الأعراض/ الأسباب 

الفصلل الثامن : الذهانات والاضطرابات الوجدانية 


[ ] التعريف/ الأعراض/ العلاج 
1[ ] الأسباب/ وراثية/ عضوية/ التوقعات المستفبلية 


۷4 


| لالع فصل اسا 


اأمزنر الي النعاند_ للضي (نرضرة ) 


Functional Non - Organic Psychotic Tlnesses 


خطة الفصل المنهجية : 
6 التعريف / النوعيات 
8 الفصام (ألشيزوفراني) : 
[التعريف/ النوعيات/ الأعراض/ الأسباب] : 


الأسباب الورائبة. 
الأسباب التمثيلة الغذائية. 
الآسباب الفيزيولوجية العصببة . 


الأسباب الهرموبة الغدية : 


8 
0 
8 
& الات الكيميائية الحيوية. 
0 
E‏ 


الأسباب البيئة الأسرية. 


8۸ الأسباب التسيية الحاسمة: 


۸۱ 


ص النوعيات الرئيسية للفصام : 

١‏ انفصام البسيط. 

فصام المراهعة والشباب (الهيبغرينيا) 
۳ الفصام النخشبي . 


۽ إل الكاتاتوني . 


6 الانتشار والتوقعات . 
۾ طرق العلاج : )١٥(‏ اسلوبا 
ابارانريا [المهذاء البارانوي]. 
« ذهانات إضافة شبيهة بالفصام ا 
ذھان لاتا . 
ذهان امو : 
فاا انگووۍ 
ذهان کابغراس . 
دهان کوتارد. 
دهان ویتیکو. 
ذهان الفردو. 


TAY 


المصلا لسابع 


اأمإفل ينماد ليغ فيعضت ) 


Functional Psychotic Hinesses 


ت التعريف: 


وهي أمراض عقلية وظيفية (ذهانية غير عضوية) 
Functional Not Organic .‏ 


وتتناول اضطرابات قي مجزق التفكير والشخصية اوقتا في الوجدان 


ئانشةنانا عن انواقع والحياة وهلاوس وأوهام وغقدان البصيرة أو الاستبصار. 


الأئواع: 

_ الفصام بأنواعه العديدة: (البسيط _ المراهقة - الكتاتوني‎ ١ 
. الأاضطهادي).‎ 
. ). الميلانخوليا.‎ 

. الاکتئاب الفصامي _ المختلط‎ E 

٤‏ - الذهان المحلى بأعراض ذهائية. 


البارانويا رذهان الاضطهاد) أو الزور. 


YAY 


 - 17‏ القصام : اشير ور |( ` Schirophreni‏ : 
التعريف: 


3 


هو مرض عقني ذعاني وظيفي Mental Psychotic Functional ; sla‏ 
Sevure Disorder‏ يدي لائنشطار وعدم انتظام فى الشخصية وتدهور 
زی ریچ في كاك الجوت الانقحالية :والسلركية والفكرية : 

الفصام هو أكثر (الأمراض العتلية الذهانية انوظيفية) شيوعاً وهو جوهر 
الطب النقسي ويعتبر الطبيب الالماني (كريبلن) أول من وصغه سريريا 
عام/ ./۱۸۹١‏ وأطلق عليه اس (العته المبك) وهر بصب 
الشياب بين سن )“١ - ١١(‏ سلة. ويننميه (يوجين بنويلر): الفصا 


العقلي تھ ۱۱ بيط غلة الطب الغرنسي (نلومر) عرض انقسم 
ااي 1« 


الوظائف الشسية. وينتشر فى دول الخرب بلبة /.٠,۸0‏ وفي الطبتات 
الشقيرة والمتوسحلة ؛ وما يزات مجهول السيب والأاصل على وجه 


انتحديدف . 


Simplcor Mildschizophrenii : لفصام البسيط‎ ١ 
Hebephrenic or Adolscense. Sch. فصام المراهقة المبكر:‎ ۲ 
Catatonic Sch. الكاتاتوني - الحركي (تصلبي أو هياجي)‎ -٣ 
Baranoil. $¢h. (يونlرإ ۽ اتفصام الاضطهادي (الخيلالاني هذا«‎ 
Schronic. Sch. : المصام المزمن‎ 
Nucleir. Sch. : ضام النووي‎ 
Peripheral. Sch. : الفصام الطرفي‎ -۷ 
راجم : د عطرف عمود باسين: علم النفس العيادي - 'لاکليتيكي : الفصام.‎ )( 


( ص ۲۹١‏ ۔ )۳۱١‏ /۱۹۸۱/ ببروت - دار العلم للملايين. 


TA 


۲ ® 


-۳ © 


Ruuctive. Sch. : اشضم التفاعلى‎ ۸ 


Severe or Acute, Sch. اتفصام الحاد:‎ ۹ 
Residual. Sch. : مھ الفصام الكامن‎ 
Latent. Sch. التفضام المتخلف:‎ - ١ 
Affective Schizophrenia : الفصام الوجداني‎ 8 

Childhuod : اتفصام الطغولي‎ E i 
Aging Stage. Sch. : فصام الشيخوخة‎ - 4 
Grafted. Sch. الفصام المطعم (مع تخلف عقلي)‎ -٠ 
Undefined. Sch. الغصام غير الممير:‎ 2 


ه الأعراض العامة للفصام: 


١ 8‏ - التفكك والتشتت الكامل في الشخصية والازدواج : P-‏ 0141[ 
„sonality Disintegration‏ وانشطار سلوكي في كافة مظاهر 
السلوك والقدرات الفكرية. فهناك: [اضطراب تفكير- 
اضطر اب وجدان - اضصطراب إرادة ‏ اضطراب سلوکي حرکي - 
ا أوعام]. 

- يتضمن اضطراب التفكير حللا في (الترابط الفكري/ والمحتوى/ 

والتعبير/ والمجرى والنسق). فالفصامي تفکیره کانلغز لا ترکیز فيه 
ولا ترابط وغامض غير واضح وسریع اانا ومتقطع كحاجز ذهتي 
غ4 Thought Block‏ . 
يتضمن اضطراب الوجدان ل في (الشدة/ وال لنوعية / والتداسێ / 
الت فالفصامي وجهه يفقد التعبير وعواطفه بليدة جامدة باهتة 
Flat Effect‏ ولدیہ برود وقصور ذاتي (إنیرشیا )[۸٥۲4‏ وش ود ولا 
مبالاة. واا سرعة انفعال وحساسية زائدة بين ضحك وبكاء 
ل تقلب وجداني سریع ۲٥ھ‏ اه باتااطة وتفکاك عاطفی : 
ruityيlncon‏ وهنا برود عاطفي وشعور lاأمuة: Indifference‏ 


كمن يحرق غرفة ويجلس ليتفرج عليها 


fA 


ı - © 


- ® 
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يتضمر ن اضطرات الإرادة: عبوط وخمود فی الطاقة وعدم اهتمام 
ٻشيء ويغقد إرادته الذاتية ويزمن بالطاعة العمياء تُخيرء ۸110۳۹11٥‏ 
diene‏ وبردد صدى الكلمات وصدى الأفعال ويصل الخمود 


إلى ذهول وإغماء. 


يتضمن اراب الوك الحركي: الهياج اوالصراخ اوالتحطيم 
والعمدوان على الآخحر ي Schizophrenic Excitement‏ زمياج 
کاتاتوني) أو على شکل تکرار- حرکي : مراههه؟أو اأشکال 
مصطعة م التكف Posturi‏ أو حالة تخشبية ا«t0ھ1ة©‏ أو تجمد 
ت رعامةاة٥‏ ورغم هذا التقلب الحركي لا يوجد تعب جسمي 
معه. 


وتتضمن الهلاوس : الهلاوس السمعية فهو يسمع همهمة وخحشخشة 
ها طابع إطراء ومديح أو شتائم وباب دهي شائعة في الفصام 
بينما الهلاوس . البصرية كالأشباح والحيرانات نادرة وقليلة. يسمع 
جرس التلفون كضربة باب ولا وجود للهلاوس الشمية وتوجد 
هلاوس ذوقية يشعر بها في طعام حلو أو مر في فمه والهلاوس 
اللمسية شاثعة فيحس بإبر أو تنميل أو حرارة أو ديدان تسير على 
جلده وتوجد هلاورس حشوية يشعر بها الفصامي بديدان وثعابين في 


صدره وأمعائه وتخدیر وبرودة وحرارة. 


وتتضمن الأوهام: أوهاماً اضطهادية بأن الفصامي تحاك حوله 
المؤامرات وهو مطارد هن الجواسيس تراقبه بعيون اليكترونية سن 
الجدران والسقوف ويضعرن له السم في الطحام وهذه أوهام 
بارانوية : كsi0«sناDe‏ i4ەranةP‏ وهناك (أوهام عظمة وغرور) يرى 
المريض نفَة بأن سلطان وملك وهناك (أوهام وسوسة ومُراق) بأحد 
وة السب کان پش إا المعدة مثقوبة أو القلب منتفخ وأفعى 
تتوالد في صدره. أو أنه مصاب بالسرطان. 


۲۸٦ 


1۰ @ 


™ (أوهام جنسية) يتصور بها الشاب أنه أنثى أو العكس. 
ومن الأوهام الشعور بالتغاهة والعذمية أو بمبدأ ا أو الأجواء 
الفنية الرومانسية لهذا كانت الرسوم واللوحات خير ما يعبر فبها 
(الفصامي) عن شخصيته وحالته. 


الازدواجِبَة : #٥«ءاورااسصة‏ ويظهر بها سلوك الفصامي بين ازدواج 
وتتاقض فهو (قخصان في شخس واعم زاحياناً (ثلانة اشخان 
في شخص واحد): One‏ ہا ٣1۵‏ فھو يهجم ویتردد ویهرب 
وينعزل ويخاف ويضحك ويبكي ويُعانق . 
انقطاع الصلة بوا إن الفصامي لا يرتبط با لواقع وينفصلل عنه 
ويواجه انطفاءً عقَليا عقلياً ولد في المناطق الحسية المركزية الخاصة 
بالفعاليات الشعورية كمنطقة الموتور الدماغي ولدیه وکا ا 
تجاه الأحداث والآخرين وضنعفاً ا واحتمال في نقص بږ 
الجسم وزيادة أو نقص في الضخط الدموي أو نسبة erp:‏ 
في الدم. 
- فوضى المظهر الخارجي : شس ایی و بے بل 
جوانبها حتی في الملابس والمظهر الخارجي والفصامي يخلم 
ملابسه ويميل للحراء والرقص والغناء العشوائي والقفز والاغعصاب 
الجنسي والإدمان لی العادة السرية وانصراخ والعدوان وا ۲ 
ويترك لحيته شټوراً دون حلاقة أو تنظيف وتظهر رائحته بکل 
مکان . 


Causation :مİiصفلا اساب‎ ® 


-1 ® 


يحدد العلماء والأطباء [نمانية تفسيرات] لمرض المصام وهي : 


Genetic + Hereditary : ةڈlرولا الأسياب‎ 


Metabolic Fctors : ئlذغلا الأسباب التمثيلبة‎ 


-۴ © 


الأسباب الفيز يولوجية ۔ العصبي + Neuro - Physiological‏ 


YAY 


Bio « Chemical Factors : الأسباب الكيميائية _ الحير ية‎ .. ٤ ۵ 

Endocrine Causes : ةiدغأا‎ - الأسباب الھرمونية‎ ١ ۵ 
Family + Environmenlal الأسبات اة والأuر ة:‎ _ 
Psychological Causes : ةqukill الأسباب‎ 
Precipitating Causes :aمساحلا الأسباب الترسية‎ 


٠ الأسباب الورائية في الفصاي]‎ ] - ١١ 

١‏ چ ان الجينيات متعددة ولتت واحدة ولهذا فاب العدوی الوراثية 
تعتمد على (جينات متعددة) فالفصام مرض يدخل فيه الاستعداد 
الوراني کعامل موجب وم کد . 

با دلت دراسات الأطباء والعلماء ء على وجود الوراثة کتښت في حالات 
الفصام في (1۱/) منها (کولمان) و(۱۰/) بلویلر و(۷۳/) الانین. 


وتصل درجة حصوبة نسل مريض الفصام إلى )/۷١(‏ عند الزواج: 
Ferlility Rate‏ 


[۲ ] الأسباب التمثيلية الغذائية في الفصام]: 


_ تشير الدراسات الطبية أن التمثيل الغذائي الخاطىء غي الجسم يولد 
فيه ظهور مواد غريبة تساعد على ظهور أعراض فصامية . فاضطراب 
كميات النتروجین في الدم يقود لحالة الذهان الدوري (جیسنج) وقد 
اثبت هذا الطبيب علاقة النتروجين بالفصام التخشبي - الكاتاتوني 
ب _ هناك اضطراب في كمية أملاح اللحاس في مصن الدم نتيجة لخلل 
التمثبل الغذائي (نظرية ليج) وكشفت البحوث الطبية أن الفصامي 
یکون (معڌّل ف الدم ديه اقل مما هو عند ات تشبح 
ادم بالأوكسجين عند الفصامي هو 4٠ 2۷١‏ أي )٠١(‏ درجات 


AA 


مما هو عند الأسوياء لهذا فكر الأطباء باستخدام (الأركسجين) في 
العلاج . 


1-] الأسباب الفيزيولوجية - العصبية: 

اید ان الكثير من (الإصابات الدماغية) كالصدمات والأورام 
والالتهابات تتحول إلى (اضطراب ذهاني وأعراض فصامية)» حيث 
افترض الأطباء بأن الدماغ هو مركز للاضطراب العقلي . 

ب - تبين وجود عااقة بین مرضی الصرع ومرضى الذهان والفصام من 
حيث الأعراض وتطور المر ض وكان تخطيط الدماغ E.E.G‏ الذي قام 
به الطبيب (هيث) يؤكد الاضطرابات في قرن امون للدماع: 
Hippocampus‏ ,اض بین -٩١(‏ ۷۰/) من الحالات. وهذا يؤ كد 
العلاقة بين الفصام والدماغ . 

ج لوحظ رۇ ية ضمور نسي قي دماغ الفصامسين ووجود (تحلل دهي 
في الخلايا الدموية). 

د - يؤكد الطب النفسي السوفييتي المرتكز على (مبدأ بافلوف) بأن 
الاضطرابات العقلية لا تتعدّى أن تكون اضطرابات في التوازن بين 

2 

قشرة المخ والمراكز السفلى بین التحقز والکف(). 


1 -] الأسباب الكيميائية الحيوية للفصام: (كريلن) 


أ - تدرس المختبرات الطبية البحث عن (مادة سامة كيميائية) تفرز فى 
خلايا الدماغ أو الدم مادة أو فعلاً ساماً: اهمع يكون 
(الااضطراب الفصامي) وأبر ز الافتراضات حتى الآن هي : 


(۱) راجع د. عطوف محمود يأسين (التفسبر الفيزيولوجي للفصام) (ص ۳۰۱ )۳۰١‏ کتاب 
علم النغس العيادي _ الإكلينيكي _ 1-- دار العلم لملاین - بيروت. 


1۸۹ 


ه ١‏ نظرية الحوامض والسركبات الأمبثيّة مغل (الأميدازول 
eا0ص1)‏ للطبیب یونج» أو (الأندول sءاەل"[۔‏ فابينج 
وهوض أو: (السيروتونين: «نصهاهءع5) وكلها تكون اضصطرابا 


۵ ۲ نظرية الهيستامين ”ها8 (لوفیت دوه سيت) . 

ه ٣١‏ نظرية الأجسام المضادة: ف0 طأامة. 

ه 4 - نظرية الأصباغ الأمينية : And reno chro mes‏ (هوفمان) . 
نظرية التراكسين: «٠ا×4۲٠‏ وهي بروتين يؤدي لأعراض الفصام 
وتؤكد البحوث الكيميائية السابقة لعلاقة الخلل الكيميائي 
بالفصام ومن الأطباء من يرى أن (التراكسين) ليس (سبباً للفصام 
بل نتيجة له) والسبب هو الخلل الكيمياثي في تمئيل البروتيلات 
والأمينات وأكد هذا القول اكتشاف (النقطة الحسراء) في بول 
المريض الفصامي: 0ص5 10١ ۸١۵‏ براسطة (فحص الألوان 
الورقي). وهذا أدى لاتفاق بين (بورودين وهون) لوجرد مادة غريبة 
في البول. 

] الأسباب الهرمونية : الغذية]: 

أ - يؤكد أطباء وخبراء هذا الاتجاه بأن الفصام نتاج خلل في الإفرازات 
الهرموئية للغدد كمأ وكيفأً) ويشكل خاص الغخدد الصماء المنتشرة في 
الجسم 

- النقص الشديد أو الزيادة في إفرازات هرمون الغدة الدرقية . 

ج - إفراز مادة -١۷(‏ 17) كيتوستيرويد عند المريض وعدم تبدل حاليه بين 
الليل والنهار كل ذلك يؤكد عدم تناسق هرموني وعلاقة (غير مباشرة) 
بين ذلك وتبين قشرة ولب الغدة الكظرية وإفرازاتها كهرمون الذكورة 
والأنوثة : 
(الآيدروجين والإستروجين) مما ينحكس على الحالات العقلية . 


۲۹۰ 


-] الأسباب البيئية والأسرية للفصام: 

أ - لتت في الدراسات الأنثروبولوجية والسيسيولوجية بأن الفصام يهاجم 
البيئات الفقيرة والمتأخحرة ثقافاً واجتماعياً تاا 

ب - القصامي عموماً انطوائي ومعزول عن النشاطات والعلاقات الأجتماعئة 
ومحروم عاطفياً من الإإثارات والحب والعطف حوله ولا يوجد لديه 
أصدقاء ورفاق وهو عموما آعزب أو مطلَّق غير متزوج أو قادم من 
عائلة مفككة أو مغكة. 

ج - تؤكد دراسات (زوت اد7) أن الغصامي (مهزوم الإراد لأن 

الآخرين في الأسرة أو البيئة الاجتماعية سلبوه إرادته وقهروه وطغوا 
عليه وهو وليد التنشئة العاثلية المهملة. 

[-] الأمباب التفسية للفصام: )٠٠(‏ أسباب؛ 

أ - يرى النفسيّون أن أعراض الفصام قد نظهر نتيجة لصدمات نفسية أو 
ظروف مرتبطة بالطفولة التعيسة وقد اهتم (بلويلر) باستقصاء هذا 
الجانب في الفصام 

ب - يرى (الفرويديون) أن الفصام نتيجة لصدمات الطغولة وله أدوار 
نكوص جنسي أولية وطاقة (اللبيدى) تتحول لميول عدوانية لأن 

ج - یری (بيلاك kةااء8)‏ أن الفصام هر اضطراب لوظائف الانا التي تصل 
إلى )٠١(‏ وظيفة منها: (تنظيم آليات الدماغ والتفكير - قابلية اختبار 
الحقيعة وغيرها. i‏ 

د - يؤكد التحليليون أن (علاقة الطفل غير السليمة بالأم) هي أرضية 
صالحة لنمو الطفل الذهاني والفصامي . (آنا فرويد - كان). 


ه - نظرية باتسون - وجاكسون: الفصام هو ارتباط مزدوج بين موقفين 


۲4۱ 


متعارضين فالفصامي مترذد وحاثر وهذا يقود للسلوك الذهاني لعدم 
وجود رؤ ية واضحة له. 

0 التناقضات الأسرية (لیدزو- فليك) : الفصامي 9 یجد قي آسرته 
القدوة السليمة وإنما المشاجتات والسمات الانفصامية عند الأم أو 
الأب والبرود العاطفي والانفصام الروحى . 

ز - فقدان التوازن الداخلي للقرد (سترانسكي) : 


Stransky Intra-Psychie Ataxia , 


e‏ نظرية يونغ : الفصام لا يختلف كرا عن الهستريا والأمراض العصابية 


الأخرى. 

ط۔ نظرية بيرز: الفصام هو فشل النشاط النفسي تحت ضغط الصراعات 
اللاشعورية . 

ي - نظرية ماسلو: الفصام هو فشل الفرد في (تحقيق ذاته) و(مواجهة 
احتیاجاته) . 


[۸ -] الأسہاب الترسبية الحاسمة]: 
- العوامل الحاسمة الترسبية هي الشدائد الجسمبة والنفسية التي تجعل 
من الفصام (حقيقة سريرية) كالأمراض الجسمية ن (حمیات ونغام 
وتسممات وإصابات على الرأس) مما يسبب ذخان شونا عَرضياً: 
Symptomatic Psychosis‏ , 
ومن العوامل الجسمية في الفصام العاهات والصرع والتهابات 
الجهاز العصبي . 
- العوامل النفسية من صراعات حادة وشدائد نفسية وتولد (الفصام 
النفسي : Pychogenic Schizophrenia‏ ومن أمثلة الشدائد (حوادث 
الوفاة للأهل - الصدمات العاطفية ‏ القتل أو الموت - الإفلاس 


4۲ 


المالي - الطلاق والفشل فيي الزواج - السجن لمدة طويلة - الجرائم 
الجنسية _ حوادث السيارات الشديدة والصدمات -. 


الو عبات الرتيسية نيسيّة للفصام وسماتها] ‏ 

١ 6‏ الفصام البسيط : Simple. Sch.‏ ويتىىم بالتالي : 

و اا عل الئباب بین )٠١ -١١(‏ سنة هن ذوي الذكاء المحدود 
ويميا إلى اي يکون مزمناً: Chronic‏ وعلاجە صعب ويتسم بصداع 
وانہدام التركير وکسل ونح ل وضعف إرادة وشکوی عن أمراض 

ب - تدهور في الشخصية؛ وتبلد انفعالي وجداني عاطفي ولا مبالاة 
وشعور بأاھت: 8 :ن8 - اھمداام۴ وانسحاب من العلاقات 

ك 
الاجتماعية وعدم اهتمام بالجنس وميل للتشرد والتسكع وعدم الثبات 
على عمل واحد. 
- الاتكالية والاعتماد على الآخرين بكا لل شيء وفقدان الدافع والحوافز 
N‏ والطموح زولا وجود للهلارس) بهذا النوع أو (الهذاءات) إلا 
في مرحلة متأخرة منه. 

3.> ینتشر هذا النوع من الفصام بين (المومسات في بیت عار 
والنوادي الليلية واليغايا والمقسردين والمجرمين ویطبعهن بالتبلد 
الحسي والدعارة الميكانيكية للكسب فقط . 

6 ۲- فصام المراهقة والشباب (الهيبفربثبا) : هندء ءام اء 

أ يتشر في مرحلة المراهمَة بين )۴١ -٠١(‏ سنة ويزداد عند الذكور 
3" س الإتاث وتظهر به أعراض وتفكك في الشخصية وصداع 
خحمول وكابة ومیول انتحارية وتقلبات عاطفية نین صحك ویکاء , 


ب - تظهر فيه أوهام اضطهادية بارانوية ويتغوط ويبول المريض في مكانه 


۹۴ 


وهو (یقاوم العلاجات المختلفة) و(ه۷)) من حالاته تبقى سيئة دون 
شفاء. 

ج- السلوك أحمقى وشاذ يتوهم المصاب وجرد أعداء بطاردونه ویمیل 
المصاب لتكشير وجهه ويعتقد أنه معدته مليئة بالإسمنت وأمعاءه مليئة 
بالرمل (أوهام) . 

۳ الغصام التخشي : .1ء8 ,م1مم 

| - انسحاب كامل من الواقع وتقلب متعاكس من ذهول عميق إلى إثارة: 
From Stuporous State Into Excited State‏ . 

ب - یبقی ساعات لا یستطیح اة ال ار او اهرك سلا ريا 
چا مکشوفً ويقوم بأعمال عدوانية ضد نفسه وضد غیره. 

ج في نوبة الهياج قل یحطم الأثاث والنوافذ والأبواب وفي حالة الهبوط 
ینسحب وینعزل ویکتئب بکلام متقطع . 


Catatonic. $¢h. : الفصام الكاتاتوني‎ _ 4 e 


ا ت جص خلا النرع بأعراض حركية غريبة من سکون ك هيجال 
وهذاءات وهلاوس قوية وهو (ذهان۔ کاتاتوني) . 

ب يعاني المريض آلاماً حادة وأوضاعاً مؤلمة دون أن يطرف له جفن أو 
يتذمر حتى لو غرس الطبيب إبرة حادة في جسمه فلا يكترث ولا 


« ١ه‏ - الفصام البارنوي - الهذائي : .$1 ۴٠۲۵٣0٥4.‏ 


أ - يطبع هذا النوع هذاءات الاضطهاد والشكرك أو هذاءات العظمة. 
ویکون بین سن (٣۳۔ )٠‏ ويكون المصاب (شديد الملاحظة 
والانتباه) وتمیل البارانويا للازمان وقد تمتد طيلة العمر. 


۹4 


ب - هتاك هلارس حسية ولمسية وحشوية فالأنشى تشعر بأشعة كهربائة 
مسلطة على أجهزتها التناسلية والذكر يشعر بتامر أهله م السلطة 
لحرمانه الإرث والأملاك وإحضار الطبيب له كمجنون وقد يمتد لمر 
ائ .٦٠‏ 

الفصام النووي: :Nuc[ea۲‏ 

أ - هو مزيج بين فصام الشباب والفصام البسيط ويمتاز بالتدهور البطيء 
والظهور المبكر . 


س - يوجد فيه عامل وراڻي ويقاوم کل آنواع العلاج . 


Environmental : iqll - الفصام المحيطي‎ -۷ © 


Affective. Sch. الفصام الوجداني:‎ -A ® 

1 - يسوده الخلل الوجذاني کالهوس الدوري والكابة فهر مزیج من الفصام 
والوجدان فالشخصية متماسكة وائعاطفة معّرة والاستجابة للعلاج 
جيدة , 

ب - توجد أعراض هذائية وعدم تتاسب بين ضبط التفكير والاستجابة 
الانفعالية. 


# ۹ - الفصام الذوري: Periodic Psychosis‏ 
أ - وصفه الطبيب (لیونارد ۱۹٦1‏ - 0ل3۲٣٥1۵)‏ فهو محدود المدّة ويمر 
بشکل حاد بین الكمون والشفاء, 


ب يعاني المريض اضطرابات حركية وتغكيرية وسلوكية وأوهام وهلاوس . 


٠١‏ - الفصام الطفولي : طاتا 
- وصغه (بندن) ویبداً بسرحلة البلوغ وأدخلته جمعية الطب النشضسي 
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الأمر يكية مع نوعيات الفصام فى عام ۹١۲‏ ويعاتى المصاب فيه 
ر ات ٌي 1 ي 
اضطرابات في النوم والأكل والحركة والبول ودوران الدماغ وحلل في 
الاتزان الحركي . 
ب بلاحظ وحوده عند الموهوبين فی الموسيقى والرسم وصاحبه لا يملك 
ضبطاً في التوجيه بين الزمان والمكان والبيئة وانوافع . 


١١ 6‏ - الفصام شبه الصابي : Psedoneurofic, Sch.‏ 
ا - وهو فصام - عغصابي يلجأ به المريض للعزلة والانسحاب ويتحول 
لسلوك هستري شديد. 


ب - یصاحبه قلق حاد وخوف وشکوك (هوخ طعه)] 9491). 


Psychogenic, Sch. : الفصام اللقساني‎ -\۲ e 


Sa |‏ (لانجفيلد ٠۹١۷‏ ۲ل41881.]) وغيره من مدرمسة زوريخ 


الويترية امش بلؤيرء بان الخواقتل النفسية تخكم في تكنوين 
الفصام وظهوره ولا سيما الثدائد العاطفية . 


Grafted. Sch. : الفصام المطعم‎ .\re 


وهو الفصام المطعّم بأمراض أخرى وأغلبها (التخلف العقلي). 
وهناك اتفصام الارتكاسي التدرجي ‏ والفصام المتأاخر- وغيرها. 


(۱) يعتبر تصنف (كارل كلايست: 5# .) التشرجي للفصام من أحدث التصنيفات 
تازه اضظر "با موخ قي ٣ح‏ أجراء الدماغ ای (منظمة الصحة اندولية) لعام 
/۹۸ 7 فقت اقسمتةالقضام اال بط > اوقضام هناب کا نرتيا د ازاتوي خد 
كامن - متبقي - وجداي) . ما الأوربيون قفالفصام عندهم: ("صوي أساسي - وتقاعي 


.(Reotive د‎ 


۲۹٦ 


الانتشار وا اة 

أ - يمكن شفاء )/٠١(‏ بالعلاج المنتظم ويبقى )/٠١(‏ بحالة سيئة لا 
م لهاء وهناك )/۲١(‏ تبقی أعراضها و(٠۲/)‏ تصل لبحض 
التحسن . 


ب - لا بد من تمييز الفصام عن البرانويا والإصابات الدماغية لوجود 


أعراض مختلطة . 


© إعلاح القصام]: ١١‏ اسلو با 
إن خصوات العلاج تكرن (نابعة من اسياب المرض) وبما أن 
الأسباب لمرض الفصام عديدة وغير محددة فإن خطوات غلاجه ستكون 
(نسبية وتجريية). 
خطوات العلاج : 
ê‏ ١۔‏ آحذدتث اکتاف هي استعمال عقار (الکلور برومسازین۔ 
اللارجاكتيل) بفرنا على بد الطبيب (ديلاي : ۷ةاء0) وهو ثورة 
8 ۲ - إنشاء (وحدات متخصصة للعلاح النفسي 5ہل ا٣ا‏ طء۴۶) في 
معظم مستشفيات ومشافي العالم تؤمن بانجاهين حديثين : 
ا التدحل في الأزمة والعلاج المركز. 
ب سياسة الباب المفتوح كبديل للباب انمغاق . 
-١ 8‏ استخدام العلاج الدوائي والملاج التقسي والتاهيل المهني والعلاج 
الاجتماعي والفردي كطرق متلاحمة بجانب الجراحة والعلاج 
الوقائي للإحاطة بكاغة مستبات امرض . 
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ضرورة إدخال المصاب المتشفى (قسرا) وحجره فضاليا حين 
کل خطرا عدواناً على تسه أو على غیره من اناس ار یحاول 
الانتحار أو يسع ا عن الطعام والشراب أو یکون فاا ق 
سلركه انجسي و يعاني من حائة الهيجان الكاتانوني آو الخمود 
الفصامي ويقدّر الحالة لجنة من المتخصصين . 
استخدام العقاقير المهدئة الرئيسية من محموعة (الفینوثایازین) : 
مثل : [اللارجاكتيل - السبارين - الميلليريل - الستيلازين] بمقادير 
معيّنة وبإشراف طبي دقيق'؛. 
في حانة (انخفاض ضغط الدم) أو (التهيج الكاتاتوني) تستخدم 
حفن عضلّة. من عقار (المودیتین ١ء )01٥٩‏ بمقدار ۲٠(‏ ملغم) 
لكل حقة وهى تحتوي على مادة (ألفلوفينازين 1 أےة»eا۴!0p)‏ 
ر 
وظهرت حدينا مركجات عقار (الديكسول: ا0×امع0) لنفس 
الغرض. 
استخدام (الثايوتيكسين أو النافين: عصد«دN) ٠١ ٠١‏ ملغم لكل 
جرعة وكذئك (اليموزيد: eلiء0ص1!‏ أو الأوراب pةء© ٦‏ ملتم 
باليوم) وتفيد فى تعديل أعراض الانسحاب والعرلة والحالات 
المزملة. 


استعمال (الکلوربر وٹیکسین ۔ التاراکتان )۳۹۳۹٩٤۵۳‏ بمقدار: ٠١(‏ ۔- 
)۲١‏ ملغم لكل جرعة وهر طارد للكابة ومهدىء للقلق . 


)١(‏ من أهم الأمور في علاج الفصام دواتياً (التوصل التدرججي لأحن استجابة) ثم الوقوف 
عند انفادير مع التخفيض التدرججي نشهور أو سنوات حټی الشفاء ۲٠(‏ ملغم) لارجاكيتل 
(۲۵ ملغم) مبدلیریل (۲ ملخم) ستیلازین » وافل ما يعطي للفصامي ( )٠٠۰ - ٥۰‏ ملغم 
لارجاکتیل نکل جرعة ونکرر (۳۴- ٤‏ ) مرات بالیوم وتصل بین (۸۰۰- ۲۰۰ ملم 
گل )۲٤(‏ ساعة. 


۹۸ 


-۹ e 
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تستعمال خلاصة الغدة الدرقية أو ما يشابهها صتاعاً وهو 
(التروكسين: Eroxَn‏ فى حالة الكاتاتونيا الدورية لقدرته على 
امتصاص واستهلاك (المواد النتروجينيّة) المتراكمة أثناء اللربة 
الهياجية للفصام (جيسنج) . 

العصلاج (بالصدمة الكهربائة): ۴.٥.۲۰‏ فى حالة النوبات 
والنكسات ويعطي المريض من (۸- ۱۲) جلسة (۲ - ۳) قي 
الأسبوع؛ وتعطى الأولوية للعقاقير المهدئة الحدينة. 

العلاج بغيبوبة الأنسولين : ده «تاسو«ا وتحمل هذه الطريغة 
(خطر الموت) وكانت انسائدة قبل اكتشاف المهدئات الحديثة 
وتحتاج لفريق طبي متخصص ويوصي الطبيان (ماير- كروس) 
بأنها جيدة في (بداية ظهور الفصام) ومع الأجام الهزيلة 
النحيغة . 


۵ ١١ء‏ العلاج بالجراحة النفسية: اء ع P05‏ دخلت الجراحة 


«1۳ @ 


النغسية ميدان العلاج لفصام الشخصية بعد أن نتأكد من فشل 
العقاقير المؤدية لنفس الغرض. والعملية ترمي عموماً إلى (قص 
بعض الآلياف المرصلة بين الفص الجبهوي والتحتي وخحاصة 
المھاد ۔ الثالموس) رصoاoمطنا‏ اوا١٥!۴‏ وظهرت تائج یي 
مشجعة لها و(تخريبات موضعية) وقد أكتفت الجراحة (بقص 
الألياف الجبهوية الأمامية) : 

Pre - Frontal Leucotomy 
وظهرت (تعديلات جراحية) لنتغلب على المضاعفات:‎ 

Modified Frontal Surgery 
وبرز آسثوب (كيمياثي) مع الجراحة لتخفيف الألم والتسكين هو:‎ 

The Chemical Leucotomy 


Psycho - Therapy : العلاج النفسى‎ 


ےپ لوی (العلاج الجماعي) ا على أن يأتي بعد العلاج 
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الدرائي وقد حقق نجاحاً في الكثر ر من المتشفيات ویعتمد على 
ربط المريض بالآخرين وبالبيئة لبيئة والواقع . 


ب - العلاج القردي نت لحاحه مء تح التر کیز على (ترمیم وبنأء !ل نا) وإيجاد 
علاتة ايجابية بي ن (المعالج - والمریض )۸۹PP0۲۲‏ تأضمان التوجيه 
والارناد ت ليکرن ائعطف والحئان والاندفاع سادا وقد يغد 
تو من 4 هین اب 
المصام لأن النضاب يعتعد ويستقر ف (الاستبصار) لوجود الهذاء اث 
والهلارس والأوهام فيه وحرله ولدیه 

®{\- العلاج الاجتماعي خ البيثي : Socio - Environmental Fherapy‏ 

ويتضمن : 

| - إعادة المصاب للمشاركة والنشاطات الاجتماعية لمواجهة الأعراض 
الانسحايية والعزلة والتفكير الغامض فى الفصام وأوهامه. 

ب إخراج المصاب من المستشفى بأسرع وقت حتی لا يتعوّد عليها 
ویدمن على رؤ یتها. 

ج - إشراك المصاب في الشاطات الرياضية والثقافية (داخل المستشفى) 
وإنشاء (ررشات مهنية للتأهيل المهني) فيها كأعمال بسيطة للخشب 
والزراعة والتجارة بحيث يتحول المستشفى [مجتمعاً علاجاً للبيئة 
المحلية] وقد ظهر هذا الاتحاه الحديت بکٹیر من الدول الأجنية : 

Community Therapy + Vocational Rehabilitalior 
L 

د - استقبال (الأسرة) للمريض عند زيارته لها وتشجيعه وتقبله على 
عااته . ويوجد في بلجیک' وسويسىرا وانکنترا عائلات حأصة للعثابة 
رمجانا) بالىرضى 

ه - جهود (الأخحصالية الاجتماعية) للبحث للمريض عن (عمل ماسب) 


i 


حنى لا تواجهه (البطالة الصعبة) باثارها الإحباطية النفسية أو تبديل 
عمله من مكان مُرعج إلى مكانٍ مريح والاهتمام بتنظيم الأسرة 


. Family Planning 


و - فسح المجال أمام المريض لممارسة الرسم والفنون والموسيقى لأن 
هذه النشاطات هي خير ما يديه الفصامى كهوايات ومجالات تنفيس 
تراه ومقامرم اة وتطى اقنلا اش خم اة واتار 
الرورشاخ التشخيصي لبقع الحبر). 

»® 10 - العلاج الوقائي : 

١‏ الوقاية في الطب النفسي احتياط صعب لعدم معرفة سبب المرض 
الحقيقي وبشكل خاص في الفصام . 

٣‏ الإكثار من العيادات التي تشرف على تنظيم وتبخطيط . الأسرة وعدم 
الزواج (من الأقارب) لنحد من الأمراض الوراثية والعقلية . 


[البارانويا - الهذاء البارانوي] 


6 التحريف؛ 

هي حالة مرضية عفيية ذهانية واضطراب (وظافي) - Functional‏ 
Disorder‏ hutieعر‏ يللازم المصاب ويتصف بالأوهام والهذيانات 
والمعتقدات الخاطة عن الأضطهاد أو الشعور بالعظمة أو هذاء الجثس أو 
هذاء الغيرة والسشاكسة وتعود لأسباب نضسية وبيولوجية وتدعى (جنون 
الاضطهاد أو جنون العظمة) ويعيدها (فرويد) لرغبات جنسية مثلية مكبوتة 
أو كحيلة دفاعية يبرر بها الفرد شعررء باننقص بطريقة الشكوك وشدة 


الخساضية والخيرة؟. 


(1) رجح : د. عطوف محمود يیامین (ص ۲۱۰ ۔ ص ۲۱۲) 'لباراتوں - كتاب عنم النفسں 
العبتدي ۔ الإكنبليكي / ۸ یروت بات دار نعل للملابین وراجع 
(ص ۲١۹۳‏ ۔ ص )۲٠٣‏ اضطرابات انشخصیة 
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الاعراض: 

١ 6‏ يعاني المصاب بالارانريا وسوسات وهمية (المراق) المرتبطة بشعور 
ارد بالميخاوف والظلم والاضطهاد من المجتمم والحسد من الناس 
من حوله وهذا ما یدعی ر البارانوبا الاضطهادية): ۴٥۲+0۸‏ 
وازدياد الشاك بکل شی٤.‏ 


وتزداد عند (الزئوج) و (المحرومين) و (الشاب) واله‌طلغات. 


۵ ۲ - يشعر المريض بعدم فم الÎحريj Misunderstandin# ol‏ . 


-٣ ۵‏ يتصف ستوك المريض بسوء التوافق الاجتماعي وعدم الثبات 
والاستقرار على آية حال وكثرة الشك بالآخرين وبانقيم والمفاحيم 
٤ 6‏ - ينفجر السلوك على (شكل دفاعي ءvأو«ءاء0)‏ وندوز سالات هذاء 
انبا انویا حول اعنقاد سياسي د دیني او حول التشبّت الشديد عدم 
اتزواج أو الرونج أو أو الانطواء مثلا 
١ 6‏ يتصف الغرد بالمغالاة والغرور وجنون العظمة والغيرة الشديدة (أنا 
نابليون - أنا أمير عظيم) ويصاحب ذلك (هذاءات جسية) أو 
شکوك في الخيائات الزوجية وسرعة انقب المزاجي * 
ê‏ العلاج: 
بطب تی في (علاج انبارنوبا) كافة نحطوات العلا نحالات المصام والذهان 


(السابغة) باعتباره مرضا دهان : 


(#) راجع د. عطرف محمود ياسین ( ص ۰ ۲۱۲) البانورایا۔ كاب عله التفس 
العیادي - الإکلینیکي / ۱۹۸۱ بيروت _ لبان دار العلم للملايين. وراجع (عن 
)۲٠۴ _ ۴۳‏ اأضطرابات الشخصية . 


[حالات ذهانية إضافية شبيهة بالفصام] : 

١ e‏ ذهان لاتا : «iومطءرء۴‏ طو1a:‏ وأیرز سماته: 

أ - ينتشر في الكونغو واليابان والفينيين والملايو. وهو عمرماً مرض 
نالي امن متوستط العمز إلى الشيخوحة: 

پ المصاية محلودة الْذكاء ومرضها ننيحة صدمة وخحوف من حیوان أو 
حادنة وهي تكرّر الكلمات وتتكلم بأئفاظ قذرة وتصاب بالتشرد والهيام 
وسخرية الآخرين عليها. 

Amuk Isyehosis : دهان موك‎ ۲ ® 

أ ة بنتشر في الدول الآسيوية کالفیليین وا لملایو بین (الذکور) ذڏوي 
الشخصية الفصامة ویتسم بعزلة المريض ت عدوانه المفاجىء 
بالسكين لقتل الأخري. ن أو قتل نفسه في النهاية . 

ب ۔ قد بسمَط المصاب و للقتل عند دفاځ الناس عن أنفسهم بقتله 
ويسمى المرض (اموك الراكض : „(The Running Amok‏ 

Koro Psychosis : ذھان )كر‎ @ 

أ - هو فزح وهلع وخوف ينتشر بين سكان (بورينو الغربية وماليزيا 
وأندنوسيا وجنوب الصين وأفريقيا) ويبدأ بشكل خوف حاد للمريض 
على (عضوه التناسلي) من الاختفاء في أحثائه وجلب الموت له 
والقبض المتواصل عليه ومساعدته من الزوجة والأصحاب عندما تعب 
من ذلك . 

ب - يوجد عن (الصينيين) الة خشبية تمسك بالقضیب حتی یطمئن 
المريض ويزول خوقه بحد أيام أو أسابيع . 

:)4موrھ5+‎ : ذهان کابغراس‎ - £ e 
وصقه الطبيب (کابغراس) وبه يتضور المصاب أن شا آل ر هو‎ 
مثله وتواماً له بطارده ومحتال انتحل شخصيته بالذات وبتشر بين النساء,‎ 


r 


C٥4۲4 تناذر کوتارد:‎ ٥ ê 
وصفه الطبيب (کوتارد) وبشعر المصاب آن کل شيء حوله موت‎ 
ويتضاءل (الدني  الطبيعة _ الحيوانات - الناس - الذات) ويزداد عند النساء‎ 

ف سن !لیام وعندالذ كور في مختلف الأعمار. 


٦۔‏ ذهان ویتیکو : #h¡))e٥‏ 

يبخدث بين (قبائل الأسشكيمى على شكل سز هضم وغثيان وكابةء 
وخرف من السحر وینقطم المريض عن الطعام وائشراب حتی يحضر له 
زكاهن القرية) ليحل نه السحر ويطردهء منه وهو وحش أو غملاق رالويبک 
المفترس . 
س ۷ ذهان أو موت القودو: 00لو۷0 

وهو (هوس الموت) رالمصاب فيه قد يموت دون وجود مرص 
عضوي بعد مروره بتجربة إيمان بالسحر والمحرّمات فيعتقد (أنه مسحور) 
وهذ' الخوف بقوده إلى الاستسلام والموت دون عرض واضح . 


i: 


اشاتان 


الزها ا2 الاضطط اا _الوجدانت 


Psychotic and Affective Disorders 


خطة ائفصلالنهحَة 
التعريف/ مقارذة بین سمات الكابة الذهانية وائنفسية / الأعراض 
السريرية / العلاج. 
الأسباب : [وراثية/ عضزية - كيماوية حيوية - أسباب نفسية] ‏ التوقعات 
المستقبلية. 
الأكتداب العقلي الذهاني رالداخلي). 
[التعريف/ الأعراض/ العلاج]. 
ظأهرة الاتتحار الاکتابی 


[الآسباب والدوافع - دراسات ونتائج. 

الهوس الدوري : 

[التعريف/ النوعيات] : 

(الهرس تحت الحاد ‏ الحاد- الهذائي - المزمن - الخمودي) - علاج 
الهرس. 

اکتثاب سن الیأس (المیلانخوليا) ۔ 

[التعريف / الأعراض/ العلاج). 


الفصلالثامن 


الزهاا_-__2الاضط!) إ الوصا 


Psychotic and Affective Disorders 


الذهانات الوجدانية والاضطرابات: 
۾ اتاب ذهاني 
ذهان المرح أو الائباط الاكتثابى Psychotic Depression‏ 


'کتتاب عابي 


٤ : Manic Depressive Psychosis 
Neurotic Depression @ 


e‏ مرس أو هر 2 تحت الحاد 
Hypo-Manis‏ 
توبات مرح آو اباط 
ف ار ااي e‏ مرج حاد 
Acute - Mania‏ 
Periodical Depression or Joy‏ 
© مرح مړمن 
الاس اق دای Chronic- Maria‏ 


Involutional Melancholy 


&8 التعر يف : 

وهي (مجموعة الاضطرابات العقلية الذهانية الوظيفية) المتصفة 
بأعراض متضادة من كابة أو هوس أو كليهما وتسودها تحولات عاطفية 
شديدة تؤدي لتدهور كامل في بناء الشخصة ومنها ما هو (كأبة وبؤس» 
ومنها ما هو مرح ونشوة) ولها )٤(‏ أشكال سريرية : 

„ Endogenous- Depression : ailkڏ‎ _ كأبة داحلية‎ -۱ ® 

„Mania + Ffypo Mania : هوس دور‎ - ۲ @ 

. Manic Depressive Psychosis : كابة وموس دري‎ ۳ e 

.lnvolutional Melancholia (lخiynلاl) كاية سن اليئأس‎ - £ ê 


# (مقارئة بين سمات الكابةالذهانية ‏ والنغسية) 


| الكابة النفية (عصابية ‏ انفعالية) | الكأبة الذهائبة (عفلية داخلية 


۵ ١-الانتشار‏ فلل انتشاراً 


کثیر بین التاس کالعصاب بأنواعه 
٭ ۲ د عامل الوراثة | - ضعيف التأثير وربما لا أثر له 
قل المرض استعداد عصابي 


- أقوي مفعولا وربا 
مزاج دوري بين المرح 
والحزن وجسم مکتنز 

له تاثیر موجب وقوي عموماً, 


۳8 . الاستعداد 


(1) يحتف العلماء في (تصنبف الاضطرابات الوجدائية) ويؤكد اليب (أوبري لويس) 
من جامعة لندن أن المنحنى فيها كلها واحد لطيف الشمسى فالقلق والكآبة 
الانفعالية والنفسية وانوجدان انذهائي واحدة. علماء معاصرون في هارفارد وكرلوميا 
يميّزون بینها : 

أ كابة داخلية ذهائية - عقلية ورائية جيناتيكية . 


ب . كابة تفسية - عصابية ‏ اكتسابية ‏ بيثية . 


(انظر جدول الغروق في انصفحات التالية). 


۹۸ 


‌ 


- يتحسن بأدوية (مضادة أنزيم |« يتحسن أكثر بالأدوية ثلالية 
الموفو أركيديز) أكشر من | الحلقات كالبارنيت والنارديل . 
ثلائية الحلقات كالنارديل 

والبارثیت. 

E‏ العلاج النفسي | لا يفيده الملاج 
والاحتماعي 


-الصدمة الكهربائية زغير مهمة) | - الصدمة الكهربائية فعالةَ جداً 


[اسہاب الذهانات والأضطرابات الوحدانية[ The Causation:‏ 


-١ [‏ ] الأسباب الوراثية ‏ الجيناتيكية : 


أ - توجد تاثيرات موجية فعالة بين الوراثة والاضطرابات الوجدائية 
فالمرض بين (التوائم المتطابقة) يحدث بين )/۷١ -٠١(‏ من 
الحالات وبنسبة -٠١(‏ ۲۳/) بين (ائنوائم المتاخية) ) فهناك انتقال 
للمرض بواسطة جين مضرد متسلط : [روزانرف - كولمان - سليتر- 
هارفالد] . 


ب - ثبت وجود علاقة موجبة بين آمراض الوجدان أمراض القلب وتصنب 
الخنرايين وارتفاخ ضخط اندم مما بحدد فروقا بین القصام من جههة 
واضطرابات الوجدان . 

[ ۲ - ] الأسباب العضوية المساعدة: 

أ - توجد علاقة بين التبدلات الجسمية والمزاجية والوجدانية من كابة 
وهرس كالالتهابات والحميات مثل الإنفلونزا والتيغوئيد وذات الرئة 
والتغيرات الهرمونية ناء الرلادة وبداية الملمث وسن الل 


س 
الاضطرابات الوجدانية وترفع كمية السوائل فيه وكذئك اضطرابات 
الغدة الدرقية والغدَة الكظرية . 

[ ۴ - ) الأسباب الكيماوية ‏ الحيوية : 

- دلت البخوث الكيميائية المختبرية جود علاقة بين ازياذة أو انخفاض 
بعض المركات والتفاعلات الكيمباوية في الجسم من جهة 
والاضطرابات الوجدائية من جانب اخر؛ (فالسيروتوتين والأندول 
والكاتيكول أمين هى مواد حساسة فى اللاضطراب الوجدانى .وقد وجد 
في دماغ المنتحرين والمكتثبين بعد المرت مباشرة أن تلك المواد 
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ومادة (النورادرينالين) و چا في الدماغ. فائكاية هي انخفاض 
.2 الأمين الحياتي (السيسروتوتين Hydroxytrytamine‏ -5) أو 
الکاتیکرل آمین : غاص - ا0طاc٤‏ . أو في کلهما خا في الدماغ 
الوسطى : Midbrain‏ )رنج .(Prang‏ 

ب ترتبط (الكآبة أو الهوس) باضطرابات كيمبائية - حيوية تؤدي إلى 


الخفاض أو تراكم هرمونات ‏ عصبية: ۸۲0-1٥7٣00٥5‏ في 
المراكز السملى للدماغ 2 و احتباس الصوديرم د فی خلایاد. 


ج - برهنت البحرث الكيميالية الحديثة (طرقاً علاجية جديدة) للكابة 

والهوس أكدت ذاتها على السبيية الكيميائية لهذ الأمراض : 
١‏ - التوفرانيل والتريبتيزول اللاي الحلقات هما علاج للكابة الناتجة 
عن تراكم مادتي السيروتوتين والنورادرينالين ‏ 
۲ الهوس الدوري هو ناتج عن كثرة وقوة مفعول الكاتيكول أمين 
والنورأدرينائين وخحفضهما كعلاج يتم بمادة (الليثيوم). 
- السيروتوتين قد يصضل بنوبة الوس الحاد إلى الذروة والعلاج المضاد 
یتم باستخدام مادة (المیئيرجيد( : Methyscrgide‏ . 

: ء] الأسباب النفسية‎ ٤[ 

ا يکد علماء الوراثة وجود (استعذاد وراٹي ) لاضطرابات الوجدانية ؛ 
ویرکز علماء الكيمياء الحيوية على (التغيّرات الكيميائية ذ في الدهاځ أو 
الجم) على أنها السب للاضطرابات الوجدانية وهنا ينتفي (السبب 
النقسي) ولكن (دراسات - شایکرانولرجیة) تبت وجود (أمباب 
نقسية) آكدها (إبراهام وفروید وبی ج وغیرهم . ۔) 

الاضطرابات الوجدانية فى نظر (إبراهام : صھطة1ط۸)) هي رعغبات 
غير مُشْبعْة للمنطقة الضميّة؛ بينما يرى (فرويد) أن الاكتذاب 
الانفعالي هو نتيجة (فقدان الحبيب) والبدء بكراهية الذات وعدائها. 
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يغسر (بيبرنج) الأاضطرابات الوجدانية على فقدان النفس لاحترام 
ذاتها. 

ج تشير الدراسات العائلية إلى ربط الاضطرابات الوجدايّة بالحرمان 
وانتقکاك العائلى والاغتراق المبكر عن 51 


التوقعات والاتجاء للاضطرابات الوجدانية ٠‏ 

تاک کن )/۷٠(‏ من الاضطرابات الوجدانية تظهر في (الشخصية 
الدورية ذات البنية المكتنزة) . 

۲ - النوبة عموماً في الاضطرابات الوجدانية قصيرة ومحدودة الأجل لهذا 
فأمل الشقاء مشجّع في حالة العلاج المنتظم في (ه۷- )/۸١‏ مر 
الحالات. 

۳- إل مصير الهوس أقلل استجابة للعلاج من الكآبة ويتراوح بين 
5 ا fo.‏ هن الحالات وکالما تغدم السن أصبح الشفاء ت أو 


ميو وسا منه . 


- الاكتئاب العقلى الذهاني (الداخلي ( ,' Endugenous - Psycho-‏ 


: tic Depression 


6 التعريف: 
هو اضطراب ذهائي (وراڻي الجذور وداخلي المنشاً) يسم بالكابة 

والبطء النفسي - الحركي ویمین للتکرار الدوري : ار . 

الأعراض: 

® 1- يطبم أ راض الاكتعاب الذهاني (الاكشاب - والطء الفكري ۔ 
والبطء الحركي). ويعائي المريض (حزناً شديدا). وتشاؤماً وفقدانا 
نهدف الحياة ولحرارة العاطفة وحب الآحرين ويقتقد المصأاب 
هواياته القديمة: أ[ ء sيعاصنه‏ . 
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المصاب يبکي بغزارة وصمت ویعتز ا اناس ويعاني الشعور بالالم 
وارتكاب الخطايا وأنه أهل للعقاب ويصف نفسه بأنه مصاب بانسل 
أو السرطان ولديه أوهام ووساوس . 

أوهامه الاكتابية (سوداوية) 7 تحير (أطباء الأمراض الباطية) حين 
يتوم أن أمعاءه مسدودة واه عالة على غیره کي ومظلرم من 
الآخرين الذين یراقبون تحركاتة بانشكوك لفضح عیوده وأمراضه. 


يتنقل بين (انعديد من الاختصاصات الطبية) وانعمليات الجراحية 
ویحاول (الاتتحار) للخلاص من عقدة الخطيئة والذنب التي 
تطiرsa‏ : Shame Complex and Guilt Feeling‏ 

المصاب بالاكتتاب الذهاني يرى أفراد أسرته يعاثون من مكائد 
الدهر والخلاء والفقر والمخاطر والأمراض ويميل إلى حل هذه 
الاشکالات (بقتل أطفاله وزوجته) ثم (الانتحار بعدهم). وتسيء 
الصحف ورسائل الإعلام عرض (حالة الكابة الشديدة) بشکل 
علمي فتعرضها على أنها سلوك جنائي وإجرامي بحت. 


في الإناٹ + بنقطه لح الحيضر وبق طرب وفي في الذكور تخبو القدرة 
الجنسية إلى (درجة العنة) ٠‏ تڪوڼٰ الع نفسيّة ‏ اكتكابية) أو 
(عضوية: -01840) ويختلف انلوب ائعلاح حسب اختلاف 
السبب والتشخيص. ويسود عند النناء سلوك التغور الجنسى من 
الرجل. 


يفقد المصاب جزءا من (ائوزن والشهيّة للطمام) ويصاب بالصداع 
والامساك وبطء الحركة والكلام و(الصمت المطبق الحرين) وبطء 
الجهاز العصبى الذاتي ويتصاحب (الاکتئاب النفتي م نع العضوي) 
وكافة أعضاء وأجهزة الجسم (تلاحماً وا 

يعائي انمصاب في الاكتثاب الذهاني اضطرابات وأرق في النوم لا 


1r 


سیما قی البداية وضعف قى الذاكرة ونتشتت فى الترکیز› وشلل 
وفتقدان کک الإرادة الذاتية دالثقة بالنفس . 


6 ۹- يتميّز (الاكتشساب الذهاني ‏ العقلي) عن (الاككاب العصابي 
الانفعالي) بالسمات التي آوردناها فى (الجدول المقارن) بينهما في 
بداية هذا الفصل؛ والعلاج السريع ضروري قبل استشحال 
الأعراض واستحالة العلاج وصعوبته إذا كان متأحرا وغير مبكر 
وجاد. وقد تكون كثير من الأعراض السابقة غائبة ها عدا واحد بارز 


منھا ووأضح . 


علاج الاكتئاب الذهاني . 

ه ١‏ يطبق (العلاج الفيزيائي - الجسمي) باستخدام (الصدمة الكهربائية) 
۴-۳ من (۸- ۱۲) جلسة (۲- )٣‏ مرات في الأسبوع وتوجد 
استجابة جيّدة لهذا العلاج في حالات الكابة الشديدة والميول 
الانتحارية. 


۵ ۲ - استخدام مضاذات الاكتثاب: كادفوءإم ٣۲1۵م‏ كالعقاقير للاثة 
الحلقات: (التريتيزول ‏ الكزنكنوردين . التوقرال الأ افانبل 
السرمونتيل) وهى من مجموعة : عااعرعرا" (ثلائية الحلقات): 


١‏ تستخدم العقارات المضادة لإنزيم الأمينات الأحادية: ا0ط مثل 
(البارنيت - النارديل - التروكسال) ونتحاشى استخدام (منبهات 
الجهاز العصبي كالامغيتامين أو البيمولين أو الأنسيفابول). 

8 4 - یستخدم (المیر'تران M٥۲۹۲۲۵۳‏ (۱۔ ۲,٥١‏ ملغم ۳ مرات) وانترکیر 
على العقاقير الرباعية الحنقات وهي (أحدٹ رآقوی نضادات 


الاکنثاتب) : (اللوديوميل - البولفيدون)۔ 


لکا 


١ #‏ في العلاج النفسي : 


أ كنم أکذت القوامل الخارحية للكابة الذهاتية مج (اتعلاج النفسي) 


# 


مهما وضرورياً كما هي الحان في الكابة الانفى 
العلافة الإيجابية بين (المعالح لج وائمريض ى) هي انكغيلة بنجاح العلاج 
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-٦ ©‏ العلاج التأهيلي والاجتماعي: 

أ - العلاج العضوي والدوائي للمكشب الذهاني ل يکي j‏ پد من 
الاهتمام الحانب اس لحیاته ردفع الاستمرار والتشجيع رزیل 
إرهافه وتحمینه ما لا یطیق . 

@ ۷- العلاج الجراحي 

أ - تفيد عملية (القص للفص الجبهوي) جراحياً في الحالات ألمزمنة 
والمتكررة. 

- إن ظهور الأدرية الحذيئة قال من استخدام الجراحة النفسية والصدمة 
الکريائية . 
ج تصلح الصدمة الكهربائية للشخصية المتماسكة المعدبة ذات المبوذ 


[المحادير والآثار الخطرة الجائيية لعقاقير الكآبة]: 


6 ١۔‏ لا يجوز الخئط بین (عائلتين كيمياويتين) غير متجانستين مثل 
تلاثية الحلقات ومضادات مونوامین آوکسیدیز کہا للا يجوز الخاط 
بين مركب ضد الكابة من النوعين المذكورين ى (محفزات الجهاز 
العصبي) . 

۵ ۲ - من الخطر تناول أطعمة مطبوخة من الباقلاء والموز والجبن واللوبيا 
اليابسة مع عقاقير مضادات المونوآمين أوكيديز لأضرارها واحتمال 


FIs 


زيادة ارتقاع ضغط الدم والصداع الشديد أو انريف الشعبزي 
الدماغي أو نزيف أكبر. ولا يجوز تناول المخدرات والخمر 
والمسكرات بأنواعها أو (المورفين والبشدين) أيضأً. 

يجب الحذر ومنع إعطاء (تخدير جراحي) لشخص يتناول عقار' 
ضد الاکتئاب من نوع مضادات (الرنرامین انیت ومک 
إعطاء (الصدمة انكهربائية) مع أدوية مضادة لنكابة مع عراقبة حالة 
المريض وضخط دمه لاحتمال الارتفاع في ااضغط أثناءالصدمة. 


إن الأدوية المضادة للكابة (مفعولها بطىء) لهذا يجب الاتتظار 
2 ي 

وتشجيع المريض وإشعاره بتاحر مفعول العقار. والحذر من محاولة 
المريض الاقدام علی الانتحار عندما یتمائل للشفاء لعودة إرادته 
المسلوبة إليه. 

يمكن ضمان مفعول معتدل وطوييل ضد الكأبة باستعمال 
(النينيتزول : ا۲[20١ع.ا‏ وهو (تريبتيزول) طويل المفعول بمقدار ٠٠(‏ 
ملغم) ليلا. ويزود المريض بجدول تفصيلي تتفاصيل وكات 
وأسماء مضادات الاكتشاب التى يتناونها لتكون ذات فائدة فى 
الحالات المستعجلة( . 


Depressive Suicide Phenomenon! إظاهرة الانتحار الاكتئابي‎ 


يعتبر (الاكتئاب) سبباً رئيسياً للانتحارء ولم يوجد بحوث كثيرة حول 


موضوع الاتحار ویعتبر (دورکهایم : )س٥‏ .۴) في کتابه عن 
(الانتحار) في مقدمة الباحثين اجتماعيا وإحصائيا وتصل نسبة الانتحار في 


الدول 


المتقدمة إلى حدود غريبة لا سيما ذات المستوى الراقي . 


(۱) راجع : د. فخري الدباغ - (اصول الطب النفاني): /۱۹۸۳/ بیروت - لبنان - 


د آر 


الطليعة : ص (1۹۳). 


۳۱۹ 


وفرّق (ستینجل 8۴1٥ا؟)‏ فی کتابه عن الانتحار ۱۹٥۸(‏ م) بين 
الانتحار الاعثيادي والانتحار كمحاو لآت: gy Ihe Attempted Suicide‏ الذي 
يصل في البلاد العربية من ٠,١ ٠,١‏ شخصاً لكلل ٠٠١‏ ألف وعلى 
الأحص في المدن الكبرى. 


الأسباب والدوافع : 


١ ê‏ كراهية شديدة للحياة كما هي في حالات (الفصام والاكتاب 
والاندفاعات السيكوباتية أو الهسترية والأمراض الجسمية المؤلمة 
والخبيغة المزمنة كالشَل والعاهات الصعبة وغيرها. . )٠١ -٠١(‏ 
من الحالات الانتحارية. 

٠‏ ۲- الياس من الواقع وتطلع (لا شعوري) إلى حياة أفضل بعد الموت. 

® + التخاص من مشكلات لا حل لها كالإفلاس وانهيار السلطة 
والتخلص من الإثم والعار أو الإهانة أو السجن المؤبد أو العقوبة. 
وعوامل وأسباب (بيتية أخرى) كالتربية البيتية أثناء الطفولة» 
والتجارب المدرسية والفشل والإحفاق والدين والمجتمع والعملل , 
والبطالة والحب رالزواج والمشاكل الجنسية والصدمات العاطفية 
وغبرها )/۷١ - ٦٠١(‏ من الحالات . 
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دراسات وملاحظات واستتتاحات حول الانتحار. 

٠أ‏ - يعتبر الانتحار مسؤولا عن )/١(‏ من أسباب الموت والذين 
يحاولون الانتحار هم (۴) أضعاف المنتحرين غعلا, 

ê‏ ب - محاولات الاتحار خون تتفي تزداد بين (الإناث) أكثر من 
(الرجال) بينما انرجال ينفذون فعلياً المحاولة. 


۵۾ ج- تقل نسبة المنتحرين بين المؤمنين والفديين وتصل نسبة 
المنتحرين (FT)‏ أضعاف نة التتذة المحرمين. 
8 3د - تقل لسبة المنتحرين بین المتزوجين وذوي الأولاد وأعلى لسية 


6 ه - خمس المنتحرين يتركون وسائل أو علامات تشير إلى انتحارهم . 


e‏ و ظروف الانتحار هوقا ھی (الهجرة - الأمراض - الترمل والعرلة- 
العربة - الاضطراب الاجتماعي وتقل في ظروف الحرب). 

۵ ز۔ وسائل الانتحار عديدة منها (الأاسلحة الارية _ الأدوات الحادة 
الأدوية والحبرب والعقاقير السامة والمخذرات _ انحرق ‏ الخرق - 
الاختناق - ويميثل الإناث إلى الأدوية والحرق وينجأ الذكور للسبل 
العنيفة . 


: Mania and Hypomania: [الهوس الذو ر‎ 


التعريف : 

هو اضطراب ذهاني وجداني دوري يتصف بالنشاط النقسي - 
الحركي والمرح المفرط مع فقدان الأستبصار ويظهر بصورة حادة وسريعة 
رلهعدة ون ستزيرية أحخها: 
١‏ الهرس تحت الحاد. 
۲ اهرس الحاد. 


۳1۸ 


الهذائي. 
نحمود ا اا الخمودي) . 
- الوس تحت الحاد: 

ويتسم بالسمات التائية : 

٠‏ - يشعر المريض بالحفة والمرح والسعادة وائغبطة والزهو (إيوفيريا 
P4‏ ۴) وتبدو الأساریر على نظرات عينيه فهي عواطف معدية 
Infective‏ یمکنه من عدوۍ الأخرزين ویحتضن المصاب الغرباء 
والآخرين ويمشي وكأنه راقص متحفز. 


فاب :يعلق المر بقن على کل ظاهرة حوله فهو مشتّت ولا يستقر على 
موضرع واحد لانازناتهءاءا0 أو مكان واحد ولا ينام من الليل إلا 
بضع ساعات ويجابه صعاباً مع الشرطة أو الغرباء مما يزيد هياجه 
ويصرح بأفكار اضطهادية وسريعة وعابرة قد تضطره للعنف مح 
الآخرين. 

8 ج- تزداد شراهته في الأكل وفي الجنس وقد يتعرّى مُظهراً أعضاءء 
التناسلية أمام الآخرين ويون كريم اليد ينفق المال على أشياء 
تافهة وهو قليل البصيرة ويغني بصوت مرتفع وينتقد الصغار والكبار 
بدون حرج . 

: Acute Mania :داkll الھوس‎ - 

e‏ أ - يعتبر هذا النوع أكثر شدّة من (الهوس تحت الحاد) ويستمر 
المريض في حالة هياج مستمر؛ ولا ينقطع عن الكلام حتى يجف 
ریقه ویېح صوته. 

# ب - يفقد وزنه بسرعة ويتكلم دون حجل ويطلق تعابير جسيّة فاضحة 
وقد يرتكب جرائم جنسية. 


۳۹ 


6 ج - ينتقل إلى حالة ضعف وإنهاك بسبب الأرق والجوع ويتعرض إلى 
3 

التهابات رئوية لعدم اهتمامه بتقلبات الجو والأمطار ويصاب 
المريض بالأوهام والهلارس البصرية والسمعية ويفقد السيطرة على 
نظافته . 

: Delerious Mania : الهوس الهذائي‎ ٣ 

« أ - يطلق عليه اسم (هُوس بيل: aأ«ة×‏ ء'ا[ء8) ويصل فيه الارهاق 
لقمته وبصبح المصاب في حالة تشوش فكري وهذيان وحْمّى . 

« ب - تفكيره يتفكاك كالحالة الفصامية ونومه شبه معدوم وحركته داثبة 
وتتدهور ضخته بشكل فظيع كما هي الحال في الهذيان العضوي 
وقد یتعرس للموت ما لم يتم التدحل والعلاج السريع له. 

: Chronic Mania : jمزملا الھوس‎ - £ 

6 أ - يستمر فيه الهوس لسنوات طويلة قد تصل لأكثر من )٠١(‏ سنة ولا 
بستجيب للعلاج ويكون المريض (مرحا نشيطا) ولديه قوة جنسية 
ومشاريع خيالية . 


۵ ب - لا تظهر عنده علائم انحرف مالم يتَقدّم به العُمر. 


: Manîc Stupor : الهوس الخمودي‎ ٥ 

ه أ - يتسم بالإغماء المبطن بالعاطفة العيدة أو العكس إلى جائب 
الاكتاب المصحوب بتزاحم الأفكار وتسرعها. 

ب - يعاني المصاب حالة بطء في الحركة والتفكير وأحياناً اكثاباً 
مصحوياً بسضرعة الأفكار والحركة (مثل الميلانخوليا في سن 
اليأس). 


علا الهوس ‏ 
-١ ©‏ ضرورة الادخال القسري للمصاب إلى المستشفى بمساعدة رجال 


TT 


-{ ® 


الشرطة والأمن العناده وعدم تعاوله وغروره وکبریائه. واستعمال 
الحقن (كبديلل لأقراص الفم) للمهدذّئات القويَة: إ0زة× 
Tranquilizers‏ . مثل (اللارجاکتیل ۰۰ ٠۰۰‏ ملغم کل (۴۔ )٥‏ 
ساعاتء أو ما يقابلها من مجموعة الفينوثايازين مثل: التريلافون 
ا" بالفم بمعڌل ۰- ٠۰۰۰‏ ملغم لارجاکتیل ونا أو ما 
يعادله من المركات الأخرى. 


مركبات البوتيروفينون مل : السيرينيز eren‏ (ه ملخم) بالعضلة 
تتکرر کل )١ - ٤(‏ ساعات وهو فعا جداً ضد الهوس أو ۴ ٠١‏ 
لخم / ۳ مرات بالیوم / بالفم. 

استخدام (املاح وکاربونات اللیٹیوم: صانطااا) ( ٠٠ _ ٤٠٠‏ 
ملغم) ۳/ مرات بائيرم . والمهم ملاحظة الأخطار والائار الجانبية 
لهذه الکاربونات كالارتجاف وأذى الكليتين والإسهال والغثیان حيث 
إن مفعول الليثيوم هو الإفلال من تأثير (النور أدرينالين) على خلايا 
الداع . 

يشير بعض الأطباء باستخدام (الصدمة الكهربائية) في بداية دخول 
المريض للمستشفى وإعادتها يومياً آو کل يومین ثم يباعد بين جلسة 
وأخرى إلى حدود (۸- )٠١‏ جلسة. 


تستخدم (الجراحة النفسية) بقص الفص الجبهوي للمخ عند عدم 
استجابة المريض للعلاجات السابقة . 


پرکز (العلاج الاجتماعي والتأهيل) على إعادة المصاب إلى حياته 
الأرلّة من (عمل ومسؤولية) تجاه أسرته وبيته» ويهتم (العلاج 
النفسي) له ا التشجيم والتدعيم وإعطائه الاطمئناب والثقة لينال 
منه النعاون والتجاوب في العلاج. 


ساهمت (العلاجات الحديثة) في حل (مشكلة إطعام المريض) 


۲4 


بعدما كانت تعتمد على الأسلوب القديم في إطعامه بأنبوب 
المعدة. 


6 ۸ تتضافر كافة اساليب وطرق العلاج مع بعضها (الدوائي - الفيزياثي - 
الكهربائي الجراحة ۔ الاجتماعي التأهيلي 8 النفسي) . 


:Involutivnal Melancholia ` (ld gخنîuمd!') اکتئاں سن اليأس‎ 


Agitated Depression 
التعريف:‎ 


وهو اکتئاب ذهاتي - وجداني قريب من الذهان الدوري وهو امرض 
نسائي في سن اليأس بين ٤٥(‏ ۔ )٠١‏ سنة وعند الرجال بين ٠١ -٠١(‏ 
سنة يصاحبه تغيرات هرمونية وضمور جنسي وانقطاع الطمث وتتعرض فيه 
الأنقى لشدائد نفسية كالوحدة والعزلة وفراق الأبناء والكبار والبنات لزواجهم 
وابتعادهم عنها أو للسفر أو للدراسة وتتسم الشخصية قبل المرض (بالترمت 
رالحساسية المقرطة والوسوسة والحصر والتحفظ الزائد عن الحدودء ,مع 
شعور سوداوي) . 
الأعراض : 
وتساعد الطبيب لتغريقه عن (الفصام - والصرع - والذهان العضوي). 
ه -١‏ الكابة الحزينة والقنوط وعدم الارتياح وزيادة التوتر والحركة 
فالمصاب أو المصابة يعيشون حياة لا تستقر على حال وتتسم بكثرة 
الكلام ؛ وفرك الأصابع وعصر اليدين ومسك الرأس مع الاحساس 
بان الرس يكاد ينفجر ويصاحب ذلك التأوء وانألم وقلّة الصبر 
وسرعة الغضب. 


۵ ۲ _ يشكو المصاب من جفاف الم والبنعرم والتعرق والخفقان وبرهبة 


TS 


وتوقع حادث او جنل رهیب. ویزداد التعرق خاصة (في اليدين) 
وتدعى هذه الكابة (الاھترازية) : Agitated Depressi)”‏ . 


۵ ۳ ينتاب المصاب شعرر الأوهام بائلعلل الجسمية البدنية أو المراق 
(الوسوسة) كانتشار الديدان في الأمعاء وانتشاخ اثرأسن كالطبل 
وانسداد المعدة تماما : ويزداد الأرق هي كافة ا اليل والنوم 
کما هي الحال في أرق القلی والعصاب وهناك شعرر المصاب 
بالإثم والخطيئة بشكا ل واضح مع ميل نحو الانتحار أو قطع عضوء 
التناسلي باعتباره مضدراً لخطاياه. 

٤ 8‏ اخحتلإل رالآنا۔ ا عند المصضاب وشعوره بأن الدكاكين 
والمخازن بدون أصحابها والدنيا مُظلمة والدكاكين ضِيمَة وان 


أطراف المريض تطول وتقصر وجسمه يكبر ويصغر» وقد بقطم 


العلاج : 


-١ ®‏ تعتبر (الصدمات الكهربائية) مر تن اع وأسرع الوسائل لمكافحة 
الميلانخرل كما هي الحال في معظم الأمراض العقلية بمقدار (۸- 
۲) جاسة بمعدل (۲ ۔ ۳) مرات اشا 

۵ ۲ مركبات الحلقة الثلاثية من (مضادات اا مثل2 زيول 
٥۰ -٥‏ ملخم/ ۳ مرات)ء (السرمونيتل - التوفرانيل الانافرائيل) 
وفي الدرجة الأقل فعالية مضادات r‏ اوگسیدیز. :وابضاً 
(اللبنيتزول ٠ _ ۲١‏ ملغم) ليلا فقط لانه بطيء الأثر. 

١ ۵‏ الآدوية المهدئة مثل (الفاليوم - الليبريوم - السيرباكس) لخفض 
التوتر والاهتراز والهياج . و(اللارجاكتيسل والسبارين) _۲١(‏ ١ه‏ 
ملغم/ ۴ مرات) لتقليل الحصر وتقليل النشاط النفسي ‏ حركي . 


r 


الباب ا جامس الفصلالناسع 


اضط اا _ اص 


Personality Disorders 


عناصر الفصل اة , 
6 التعريف/ التوعيات : 
١‏ - إصابات في (أنماط الشخصية) . 
۲ - إصابات في (سمات الشخصية) . 
۲۳ إصابات في (السلوك الاجتماعي) للفرد. 
4 - إصابات في (التكيف والتوافق) . 


8 أبعاد اضطرابات الشخصية : 
اراب العاطفة والانفعالات/ اضطرابات الإدراك البدني - 
اضطرابات التخيل - اضطرابات التفكير اضطرابات الاحساس. 


٠‏ محكات الشخصية السوية واللاسوية: 
١ ©‏ المحك الطبي - النفسى , 


۵ ۲ المحك الإحصاثي . 


8 د اجك المثالی ب التجايلى + 

ه 4 - المحك الاجتماعي التوافقي . 
# اضطرابات أنماط الشخصية : 

[عاجزة/ فصامية/ دورية/ بارانوية/]. 


اضطرابات سمة الشخصية : 
[عصابية - غير متزنة انفعالياً - سلبية عدوانية - قهرية - هسترية - 


وسواسية] . 
الانحرافات السلوكية الاجتماعية : 
[اضطرابات النوم ؛ الأرق/ التجول/ الكابوس/ النعاس التهاري / . 
[اضطرابات التبول: التبول اللاإرادي الليلي / التبول النهاآري اللاإرادي / 
التحقنا لبولي/ . 
8 السلوك اللااجتماعي (السيكوباتي): 
[الأعراض الرئيسية] 
e‏ نمازج الشخصية ودلالاتها: 
النموذج الدموي . 
ص النموذج البلغمي . 
النموذج الصفراوي . 
النموذج السوداوي . 
e‏ النموذج النرجسي . 
« أنماط الشخصية عند [كرتشمر]: 
الشخصية البدنية. 
س الشخصية النحيلة. 
ه الثخصية الرياضية . 
6 الشخصية الرومانسية. 
الشخصية المشوشة/ غير المنظمة. 


1 


النصلالتاسع 


| ضطاا لش 2 


Personality Disorders 


a‏ اللعردب 

وهي مجموعة الاضطرابات التي تصيب الشخصية في واحد أو أكثر 

من التالى : 

1 إصابات في أنماط الشخصية : فتتحول الشخصية إلى عاجرة/أو انفصامية 
أو دورية أو بارانوية . 

۲ - اضطرابات في سمات الشخصية: وتتحول بها الشخصية إلى غصابية / 
أو قهرنة أو وسوانية أو فزانة أو ير هة اتفخاليا: 

۳ - اضطرابات قي السلوك الاجتماعي للفرد: وتقود المصاب إلى الإدمان 
على الكحول او المخذرات أو الانحرافات الحنسمية أو السلوك 
اللااجتماعي . 

٤‏ - اضطرابات في التكبف والتوافق : وتعوق هذه الاضطرابات مقدرة 
المصاب على التوافق في المهنة أو العمل أو ى الأسرة والبيئة ومنها 


¥ 


اضطرابات التبول والإخراج واضطرابات النوم والغذاء وقد تصل بالفرد 
آ الانسحاب والبطانة والجريمة والجناح والمشاكة والعدوان 
والانتحار. 


أبعاد اضطرابات الشخصية : 
تاب شخضية الإنشان بجاتب أن أكثز امن الأبعاد النالية: 
[اضطرابات العاطفة والانفعالات ‏ اضطرابات الإدراك البدني ۔- 
افازاجت فافز افك اموق اتی ` 


ه محكات الشخصية السوية والشخصية اللاسوية: 


يؤکد (جوردرن آلبورت: 0۲۲مالھ «0لإ60) بان تعاريفة 
الشخصية وصلت إلى )۱۸١(‏ تعريفاًء ويمكننا احتزال هذه التعاريف 
كلها في استعراض (اربع محكات) ‏ رئيسية للتميير بين اللخصية 
السوية وغير السوية: 
١ ®‏ المحك الطبى _ الف : Psycho - Medical Criterion‏ . 
۵ ۲. المحك الإحصائى : Statistical ton‏ . 
ھ ۳ المحاك المثالي التحليلي : Analytic Criterion‏ .„ 
س ٤‏ _ المحك الاجتماعي : Social Criterion‏ . 


١ ©‏ المحك الطبي - النفسي : 


يؤ كد أصحاب هذا المحك من نفسانيين وأطباء بأن الشخصية 


( راجم : د. عطرف محمرد پاسین . کناب علم النفس العبادي - ۹۸1 - بیروت - طط 
۲ ۔ دار العلم للملابین - اضطرابات الشخصیة: ص ١٤۲۔‏ ص ۲۷۸ راجع أيضاً 
(الفصل الال _ الباب الآول) . 
[قوانين السبيية البائولوجية بين الثبات والقغير]. 


۳۲۸ 


غير السوبة هي التي تعاني من صراعات نفسية لا شعورية أو تلف قي 
الجهاز العصي أو إصابة عضوية. ومن مزايا هذا المحك إمكانِة 
تطبیقه في كل مجتمع وحضارة؛ ورغم أنه يتجاوز عيوب المحكآت 
الاخری لکنه لا يفي بمفرده بالغرض. 
٠‏ ۲. المحك الإحصاني : 

يرى أصحاب هذا المحك م ن (السیکومینریین ان اة 
السوية هي التي لا تحرف كثيراً أو اطلاقاً عن المتوسط: ١ط‏ 
8 فمن بلغ طوله (۴) أمتار أو انحرف ذكاؤه عن المتوسط غهو 
شاذ. مثل: ضعيف العقل أو الفتاة ذات الجمال الصارخ أو الذهاني 
الفصامي . 


١ e‏ المحك التحليلي - المثالي: 

يرفض أصحاب هذا المحك حصر الشخصية برقم وإحصاء 
ويرون فيها العديد من الديناميات والمؤترات. وائسوي هو الكامل. 
ويرفضون فكرة المتوسط والوسط فقرة البصر المتوسطة لا تعني أن 
صاحبها هو شخض سوي بل ناقص قص ولا بد أن یکون بصره کاملا 


لیکون وا وبما أن الكمال ل مستحيل فإن الشخصية السوية لا وجود 
لها. وهكذا فإن التركيز في هذا المحك هو على (المرض والشذوذ) 
ودرجات اللاسواء. 


٤ 8‏ . المحك الاجتماعي التوافقي: 
یری أصحاب هذا المحك من تربويپن وعلماء اجتماع وخحدمة 
اجتماعية بان السوي هو المتكيّف مع معايير وتقاليد البيئة وائ 


وأن غير السوي هو الفاشل قى تحقيق (الصلاحية ENS‏ وین 
لديه مقدرة على اتيف والتوافق . 


ولعل من الضروري أن : تشر بأن (المحك الاجتماعي) کغیره؛ 
هو محك نسي . a le a‏ 


۳4 


في ا إِذ لکل ب معاییره ا نحو السلوك السوي وغیر السوي . 

نضم (المجتمع) قدو مام الفرد البو فهل يعني ذلك أن کل 
cn i‏ ولو ارضطا آن. ابجع 
انحرف في طریق الإدمان والمخڌرات فهل يعني ذلك أن هذا السلرك 
هو سلوك سوي ويصلح منهجا وقدوة لبقية الأفراد غير المدمنين؟ 
وهکذا یدو لا أن (كل محك من المحكات الأربع السابقة) إنما يمل 
وجهة نظر (جزئية) ويتكامل مع (بقية المحكات) للتمبيز بين الشخصية 
السوية وغیر السوية . ون من الا الا كتفاء بمحك واحد. 


١3‏ ] اضطرابات ر أئماط الشخصية ) وأنواعها وسماتها: 
Type Disorders‏ ; 
ونوچجر هذه الاضطرابات ص سماتها (باربع آنواع) : 
ه ١‏ _ اللخصة |لlaجjة: Inadequate Personality‏ 
وتتسم هذه الث نشخصية بالسمات التالية 
أ العجز الدائم عن الرفاء بمطالب الحياة اليومية المتسلسلة 
المشاكل. 
ب - لا توجد عاهة جسمية أو ضعفاً عقلياً بل فشل في التكيّف. 
چ الدافم ضعف والهداف عاتم والطاقه وأهنة ولا توجد مثايرة ولا يوجد 


دص . 


ر 


د - معظم آفراد هذه الشخصية عاطلون عن العمل؛ وهم من ذوي الدخل 
المحدود أو في السجون. 

@ ۲ _ الشخصة !لأفصlمa‏ : Schizoid Personality‏ 
وتتسم هذه الشخصية بالسمات ائتالية : 

أ الابتعاد عن 'لحياة والواقع وعن مشاركة الآ حرين فی العلاقات . 

ب - التفاف حول الذات وجموح في أحلام اليقظة لإشباع خيالات 


پار انوية. 


r 


ج - الابتعاد عن المنافسة وازدياد الجبن والخوف. 

د _ اتسام مرحلة الطفولة بالخجل والحساسية المضرطة والإنطواء 
والانسحاب الكامل و بدء أعراض المرض في مرحلة البلوغ. وتتحول 
الحالة الفصامية إلى دُهانية صعبة العلاج وعديمة العاطفة . 
الشخصِيْةٌ الڈور رة : yؤPersorali Cyuothymic‏ 

أ - تمثل اضطراباً نمطياً في الشبخصية مع انبساط وموذة مع الآخرين فيها 
نشاط وكرم وسلوك اعتیادي ثم تنقلب وتتخير إلى أوضاع وسمات 
معاكسة. 

ب - يزداد الهياج رالفضب بمجرّد وجود عقبات تعرقل رفباتهم: 

ج سرعة التقلب من مرح وسعادة إلى حزن وكابة نتيجة إلى عوامل 
داخلية نفسية ر FR‏ 

د ۔ لا بصاحب التفتبات الشحورية أية جوانب ذهابة وعندما تزداد تتحول 

لى هوس واکتئاب متقلّب. 


8 £ - الشخصية البارانو:ځ : Paranoid Personality‏ 
أ _ الحساسية الشديدة نحو الأخرين وإسقاط الغيرة والشك والحسد 


ب - صعوبة شديدة في التعامل مع الآخرين وتسود عند السياسيين الذين 
يواجهون الإحباط بالقرة والعدوان . 

ج تشعر هذه الشخصية باللاضطهاد وھلاءاته أو تشعر بالعظمة والعلو 
والغرور والكبرياء. 


۲ اأضطر ابات سمة اÈdخa Form Disorders:‏ 
ويرتبط باضطراب السمات (النوعيات التالية) : 


Neurotic Personality ا ا‎ -1 %0 


¡ - سرعة الغضب والتوتر وسرعة التقلّب المزاجي وعدم الشعور بالآمن 
- تعيش في الواقع ولكنها مقَيّدة بضغط شديد كسجن داخلي , 
چ الخلل قائم في (جزء واحد) من الشخصية ولیس ي اسل 


آء ¿١‏ م 


ابسحصيه . 

د پوجد بطء فى التفكير والفهم وسلوك حامد هرز وسرعة مل وضیی 
وضعف في التركيز وشت ذهني وضعف في الإرادة الذانية. 

ه - يقل صاحب هذه الشخصية ائحلاج ویتعاون پعکس ضاحب 
الشخصية الذهائية وإمكانيات الشفاء قائمة. 


۾ ۲ - الشخصية غير المبرنة اتغعالاً : yالدممناهصا‏ #اطاوايم1 
وتتسم بالسمات التالية 
أ - تتصف بحالات انفعاليّة شديدة بمجرد وقوعهم تحت ضغوط خفيفة . 
ب - يحبون انمشاكسة والجذل ويطير صوابهم بنوبات هسترية في حالات 
الحوادث والكوارث ويصابول بھیاج انفعالي . 
ج ۔ علاقاتھہ بالآخحرین تتصف بالقلب والهوائيّة وعند الهياج تتعطل 


إراداتهم وأحكامهم ويطلق عليهم بانع بغر المترين 
انقعاليا . 

Passive - Aggressive : ةنlودعلا الشخصضية السلبية‎ ۳ ۵ 

أ ۔ برتبط بها (السلبي - الاتكاليء السلبي العدوأني»› والعدواني) وقد 
نجد هذه النوعيات الثلاث عند شخص واحد. 

ب شه سلوك هذه الفكة (سلوك الأطفال) ویبرز ديهم العجز م 
انقدرة على حسم الأمور وتضايقهم المسؤ وة كما يصابون بالڏعر 
والقلق وهم بحاجة للسند العاطفي في كل المراقف. 

ج عااقاتهم الإنسانية (ذات طرف واحدم لا إشباع فيها وملهم عدواني 


© 


REE 
ولديهم عناد وكراهية وتذمر وضغينة وأحقاد وشائعات ويعوزهم النضج‎ 


الشخصي والضط الإرادي e‏ 


Compulsive Persanality ; الشخصية القهر‎ > e 
أ - يقصف أفراد هذه الضخصة بالدقة والتنظيم إلى حد مفرط وضمير‎ 
قا‎ 
الآخرين وبرفضون علیھہ معاییرهم ؛ وهم يتشابهون في سلوکهم مم‎ 
الفصاميين الغهريين‎ 
Hysterical Personality : ه_ اللخصة الھتر ړة‎ 


a‏ بتصف أفراد هذه اة بالنربات اهشر ية وعدم 0 الانفعالي 
ت او والتقب المزاجي واتعچر م اجه مشاکل الا 
ی طلب العطف والانتاه من النام والتليف بذك + e‏ والاعتماد 
على الأحرين وشعور اللامبالاة. 
< الشخصية |لg Obsessive Personality : vl‏ 


ا LS SN GÎ‏ الأفکار الوسواسية الخريبة على 
عقولهم جود افا ں یضعون لهم رالسم) قي الطعام . 
ب - تمثل هذه الوساوس نوعاً من العُصاب القهري التي لا خيار الإنسان 


بها ولا يعرف ![ رقن الها اء 


Behavivral and Social ` الانحرافات السلو كية  الجاع‎ ] ۳ 
Disorders 

وتشتمل على : 

[سواء التوافى المهني والعمل» وسوء التوافق العائلي والاجتماعي ٠‏ 
واضطرابات الغذاء والتغذيةء واضطرابات التبؤل والإخراج» رواضطرابات 
النوم» واضطرابات السلوك الفردي كالاتتحار والجريمة والجناح والسلوك 
السيكوباتي]. 


TEY 


Sleeping Disorders : ill ات‎ 2 - 


تشکا تشکل اضطرابات الوم ا ونا للاضطرابات الشخصية السلوية 
لاني المؤشرات !لأولى على وجود توتر انشعالي متزاید وا عتد 
رالأطفال ) وتظهر على عة اکال 
(الأرق ۔- التجول الليلي - ا والفزخ ائليلي - النعاس النهاري 
وغیرها) . 
ھ أ الأرتق: aأ0۳۸وہا‏ رإنسومنيا) : 
- وهر أكثر الحالات شيوعاً؛ وقد يكون نتيجة لاضطراب افنعائي . 
تلير العقاقير والادوية (الأرق) لأنها تؤدي لعكس مفعولها. 
4 ۆز المخاوف والقلق وتوقعات المستقبل والشعور بالذنب في الأرق. 
۔ كشغت دراسات (كولمان) أن الأرق حو عقاب للذات وشعور في 
الذنب وحرف من العقاب وناأتج عن الاكتتاب . 
د- التجول Somnabulism : pill «lÎ‏ 
- يعتبر معظم الأطباء وعلماء النفس بان التجول أثناء الثرم هو (عَرّض 
عصابي 8/۳۳10۳ ٤۲۵داه)‏ ويظهر في مرحلة البلرغ ثم بختفي . 
- هناك من الأفراد من يمشي بجانب سرير النوم ومنهم من يسير خارچ 
غرفة النوم وكأنهم يخرجون جزءا من (أحلامهم) إلى حيز الراقع أو 
يعبرون بشکل (رمزي : عااماصر؟) عن بعض الصراعات ويتخذون 
من (المشي) حلا لها. 

e‏ ج ۔ الکابوس/ والفزع ا and Night Terrurs‏ و 


- (الكابوس) هو اضطراب شائع عموماً عند (الأطفال) وهو حلم مُفزع: 
{Frightening Dream)‏ يوقظ الطفل بحالة مرعبة وعند التهدئة من 


الوالدين یمکنه العودة للنوم . 
- (الفزع الليلي) هو حالة الذعر التي تظهر أثناء النوم مصحوبة بالصراخ 


ا 


وطلب النجدة والهلوسة والبكاء وتصبب العرق واستبغاظ المريض 

جزئا رعدم قدرته على التعرف على ما حوله وتدوم النوبة من ۱٥)‏ بد 
٠١‏ ) دقيقة وبعدها ينسى المريض الموقف كله. 

- يربط العلماء ا (الفزع الليي) وحوادث النهار للمريض وحالات 
انخفاض السكر فى الدم: poem‏ ویعالجونھا بجرعات زائدة 
من (الکاربوهایدرات) قبل اللوم مباشرة أو في وجبات العشاء وعم 
ذلك لا بد من (العلاج النفسي المطرل) . 


١ 8‏ ۸ النعاس النهاري: (الناركوليبسي) : Narcolepsy‏ 
- - ويؤدي للنوم ساعات أو دقاآئی ناء اننهار ولا علاقة له بنقص 
ساعات النوم الليلي . 

- بحتمل أن یکون السبب عضوي واضطرابات في الاخ 

ت يؤ کد ععلماء النفس المعاصرون أن وسيلة هروبية لمغکالات بخيضة 
في الحياة ويزداد عند الأطغال المحرومين من الإلارات العاطفية أو 
نولل ذوي الذكاء المحدود ولا باد فيه عن العلاج النفسي العميق 
والمكثف. 


اضطر ابات Urine Disorders ` J gid‏ 
يحدّد العلماء حمس أسباب) لهذه الاضطرابات وهي : 

9 اضطرابات التبول هي تعبير حاص عن قلق عام . 

۲ - اضطرابات التبول هي تعبير لكراهية تجاه الوالدين أو أحدهما أو 
تنفيس للعدوان. 

۴۳ هى إراحة لإشباع جنسي يرتبط عاذة بتخیلات جنسية محبوبة, 

٤‏ - هي استمرار لأنماط سلركية تستهدف جذب العطف والانتباه بشكل 
یز افج 


fra 


- هي تدریب تربوي خاطی ء وغير e‏ لطفولة على العادة تفسها تفسها 
وعدم المبلاة من ناحية الوالدين ؟ 
وتظهر اضطرابات التبول على (عدة أ !1 شکاں) متها : 
أ - التبول اللاإرادي الليلي: 
- يسود عند الأطفال الذين لا يستطيعون ضبط أنفسهم. 
- يصل إلى نسبة 1١‏ ويسود عند الذكور أكشر من الإناث حتى سن 
الخامسة وقد يستمر فيما بعد لدى نسبة قنيلة. 
6 ب - التبول التهاري اللاإرادي : 
ينتشر نهاراً بشكل لا إرادي بين الأطفال في الروضات والمستشفيات. 
ه ج- التحقن البولي: 
٤‏ 
- يقع في حالات العسر الهضمي على شکل تخقن إبرازي - خافي أو 
بولي أمامي ویحتاج لمراجعة الطبيب الفورية . 
- يؤكد العلماء أن الأسباب العضوية لا تزيد على )١١(‏ بينما الأسباب 
النقسية هي )/۹١(‏ ويصاحبه أعراض توتر عصبي كمص الأصابع رعض 
الشفاء وكلها مصاحبات تعكس القلى والشعور بالذنب. 
السلوك اللااجتماعي (السيكوباني): 
يعتبر (السلوك السيكوياتي) نموذجاً للسلوك اللأاجتماعي ويمكننا 
تحديد (أعراضه) بما يأتي : * 


( راجم د. عطوف محمرد باسين : علم النفس ني (۹۹۸۲ ۔ ط ۲) بیروت ۔ دار 
العلم لنملایین: ص ۲۷١‏ - ص ۲۷۷ وراخم أيضاً : (فصل أمراض الأطفال النفسية): 

)١(‏ يعرف ردافيد كلارك) الشخصية السيكوباتية بأنها شخصية الأفراد التي تكرن بها 
سمات الخلل واضحة في نصرفتهم ويعيشون عالة على غيرهم وقد يصلون إلى 
سوك الاحداث والجرالم. 


۳ 


-۱ ® 


-1i © 


-Y ® 


السلوك السيكوباتي يبدأ مع الطفولة وذو مشأ ورائي أو (عوامل 
استعدادية) علد المريض ادرا ما یون السبب به (عضويا أو بيئيا) 
إلا بنسبة ضئيلة. 

پستمر هذا السلوك مدی الحياة ولا يبل العلاج ویرفض ويقاوم کل 
أنواع العلاج آلطبي والنفسي والاجتماعي والمدرسي . 

يستازم IE‏ للقلب ورا دماغياً) للتأكد من وجود أو عدم 
وجود إصابات دماغية ناأتجة عن صدمات أو حوادث أو ظروف 
تشويه في الحمل أو الولادة ولهم (ذبذبات دماعية خاصة) . 

يتشر عادة بین آکثر هن فرد وأحد في نفس الأسرة أو في الأسرة 
المفككة أو الأبناء (غير الشرعيين) واللصوص والأحدات 
والمجرمین . 

يرى (علماء البيئة) أن (المزثرات الاجتماعية) السيئة من حروب 
وفقر وبطالة وطلاق تقود إلى السلوك السيكوباتي . 

تتسم الشخصية السيكوسوباتية بالعناد والمشاكة والعدوان على 
الأخرين من الصغار وخرۍ النظام والقانوت؛ والعنف والهياج والقتل 
والضرب (بلا وعي ) ذاتي» وتهديد أمن الناس وحياتهم والتشرد 
والهروب من البيت والمدرسة» والعمل؛ وانعدام المسؤولية. 


يتسم السلوك السيكوباتي بالتعصب وائقلق والتجول في الشوارع 
والبارات والملاهي والميال للمخدّرات والخمرر والانحراتفات 
الجئسية ؛ و(عدم الشعور بالخطاً والذنب) ويتحول ضميرهم إلى 
(صخرة متحجرة) لعراكم الإحباط ونبذ المجتمع لهم . وقي 
أحاديثهم مبالغضات وأكاذيب مُختلفة وأوهام؛ وقد توجد لديهم 
(عاهات جسدية) وانفعالاتهم من (النوع الانفجاري الهستري). 
وقد قام (مورجان) بتصنيفهم إلى )١(‏ أنواع هي: [الناشز غير 


rv 


المتوافق/ العدواني / المتجول المتشرد/ المتعصّب الناقم 
الغاضب/ القلق انتائه/ المجرم متبلد الشعور/ الانفجاري 
المهووس/ المكتكب السوداوي/ ذو العاهة الجسمية/ ويضاف إل 
(ائلامۇ ول - انلاراعي 2 الكاذب الحالم غير الواقعي) . 


[نماذج الشخصية ودلالاتها): أبغراط : 
قام (ابقراط) بتصنيف الشخصية إلى (ه) نماذج: لكل منها ردلالات 

متميزة) وهي : 
١‏ النموذج الدمري . 
8 النموذج البلغمي . 

النمودج الصغراوي . 
ت FF‏ السودأوي . 

التموذج الترجسي ‏ . 


١[‏ -] سمات التموذج الدموي: 

ه أ - صاحبه سريع الحركة - متسرع في الإجابة - دائم النشاط. 

@ ب _ طبعه حاد- عنذه غيرة شديدة وعناد. 

ج - متفائل عموماً وجموح وتقوده العاطفة وقللا مأ يستخدم التفكير. 

ê‏ د - شديد الحساسية - سريع الغضب وسريع الاستثارة. 

۵ هھ يجب النتائح لخ ولا تهعه النقتمات. 

۾ ر - لا يۇمن اتدریج والتخطیط بل بالغوریي (الآن)ء وسلوکه ا 
ردود أقعال ورا ما يتعرض لفترات تائيب الضمير والندم لاهتمامه 
بالانتصارات وعدم تقديره للصعاب وئمن النصر والنتائج . 

8 ز - يعشتق (اللون الأحمر) والأئوان الصارخة. 


)١(‏ تعر هذه لمات نثيجة درامات ن )٠٠٠٠(‏ حالة من العيادة النفسية ومقارئات 


FTA 


سمات النمودذج البلغمي: 

- بلغمي المزاح يتصف بنوع من الخمول والإنطواء. 
ایر فاتر بارد ویمیل لعدم تحمل المسؤولية وانلامبالاة. 
۾ ج لا يحب التناضن وعلاقاته بالآخرين قليلة ومحدودة. 
® د ۔ ليس له أصدقاء ووا 


۵ ه - يعاني شكوكا كثيرة ولا يثق بمن حوله. 


۳ -] النموذج الصفراوي : 

8 أ _ شخصية طمرحة وغضربة و(شديدة العاد). 

ای9 جر ا تكنها نواياها صافية وذات قلب سليم . 
۵ ج تتلبد هذه الشخصية بالغيوم والبلبلة في معظم الأحيان. 

® د اكير ك التمة ترا کي تود للح ة الرتيبة دون أن يكوت نها 


موقف معین أو ثابت تجاد أي موصوع. 


٤[‏ ] التموط السوداوي: 

ھ | ۔ شدید وعنیف فی قراراته وأحکامه . 

۵ ب _ ينظر صاحب هذا امزاج للقضايا والأمور من زاوية مثالية واحدة؛ 
والحياة لديه لها نظرة زسرداء/ أو بيضاء) ولا يوجد بينهما؛ة 
ن انآو را اي 

, ج ۔ لدیه نوع هن الاكتثاب السوداوي الحصري ويميلل إلى الانطراء‎ e 

۵ د - هذا النموذج حين (یحب لا يكره بدا ین زتره ¥ تابد 
E‏ بشيء لديه (كامل) والكراهية لئيء ء (كاملة) واناه 
صدق أو كذب وحق أو باط وعدل أو ظلم فهو یقف دوما على 
خط (النطرف الدائم) : xl reme‏ + وأصدقاۋە قليلون جداً لعذم 
قدرة ق الناس على فهمه. ويعشق اللون الأسود والألء لوان 
الرسمية القاتمة. 


r4 


[ه -] النموذج النرجسي: 

۵ ا - يحب هذا النموذج من الأفراد (الطبيعة الجميلة) والألوان والحياة 
وبستهويه اللون اراي 

٭ ب ۔ غارق فی حه لذاته + وکل خحاص جسده وشکله واعتداده بنقسه 
اة وجماله وکلماته وتقدیس الآخحرين لشخصینه 1٥ - 581٥‏ 
Ego Centred‏ . 

ھ > e e‏ یتطابی معه ومون ویکثر من حالات 
(التقمص) وبميل إلى السيطرة على الأخرين. 

۾ د _ اللذة لديه هي مبدا جوهري لحیاته وهو سریع اقغاب ن 
مزاجه وعلاقاته : yلM00‏ . 

۵ ه - يعشن البحر والطيور والأمواج والموسيقى والجو الروماني . 

۵ و يقف طویا على المراة (لا سيما الأنئى) وهر (کئیر التردد) . 

ز - يساوره الشك بکل من خوله ویبحٹ وما عن شريك مثالي 
نموذجي خيالي ليملا لديه الفراغ في حياته. 


[أنماط الشخصية عند كرت 


(٤) (0 (7) (0‏ ر 
الد يه اذ ° يه آزد . َه الث . سه الخ a‏ يه 
اليدنية النحيذة الرياضية الرومانسية المثوشة 

غير المنظمة 


وا ی و 
6 أ - الوجه عريض» الجسم مليءء والساقين قصيرة وتتراكم الشحوم 
في الوجهء والحركة والنشاط قليلة ومعظم هذه السمات وراثية. 


f° 


۵ ب _ غذاء هذا النمط رديء النوعية ٠‏ و كثير الكميةء وغیر منظم . 

۵ ج- الوم دى هذا التمط ركماً ونوعا م مشوش وغیر منظّم . 

۵ د - تثاقل في السير» ويحس صاحب هذا النمط نقد الآخرين 
ومراقبتهم لسلوكه فيلاحقه القلق والخجل. 

8 ه - إن عواطف هذا اللمط متأرجحة بين الحب والكراهية والخير 
والشر فلا توازن ولا ثبات . 

© و - إن الوزن الثقيل هو مصدر ضيق وتوتر عند هذه الشخصية وتنظر 
لأصحاب الأجسام الرشيقة بنوع من الحسد والاعجابء والغيرةء 

# ز - تحب هته الشخصة الاختلاط. لكن الث في التكيف مع 
الآخرين هو/ العائى/ وإرادتها ضعيفة وتعاني ورا امت ل 
شعورياً. 


۲ الشخصة النحيلة: 
إن نحول الجسم يشكل مصدر ضيق وتوت لهذا انعط 

0 ب تتسم هذه الشخصية بالحَفة والرشاقة ولكنها د تعيش في حزن وكابة 
ونحول الجسم عموما هو (ورائي) والتغذية ا لا تحسّن من 
صحة هذه الشخصية . 

® ج تکثر هذه الشخصية من حلام أليظة والتفكير الهروبي . 

۵ د - تميل هذه الشخصية إلى الإنطواء وتمتص الغضب وتدفع به إلى 
(اللاشعور). : 

e‏ م - تستخدم کئیرا من الإسقاط والنكوص والتعويض ؛ وتقتها بنفسها 
تحت الوسط› والمطامح والدوافع والآمال محدودة وقليلة . 


(۳-] الشخصية الرياضيّة: 
وت بالخصائص التالية: 
# أ عناية شديدة بالتناسق الجسمي والرشاقة والغذاء المنظم والراحة ؛ 
والجسم متوازن وملیء ورشیق . 


FE 


۵ ب - المزاج ديناميكي جم بالمرح وحب المغامرة والمبادرة وخسن 
اتخاذ القرار السريع والسديد. 

ê‏ ج صاحب هذه الشخصية يستخام ۽ يرا من (التقمُص) لشخصيات 
أحری؛ عضلاته بارزة وتستلفت النظ؛ وتهتم باهتمام الآحرين 

ه د - يلاحظ في العيون بريق الذكاء والتحدّي؛ وقد يصل عند البحض 
إلى حدود الصدام والحدوان , 

۵ ه ۔ صأحب هذه الشخصية يحب الإنتاج والعملل ويكره الكسل 
والخمول. 

۾ و - تاجح في علاقاته مع الآخحرينء ولديه ثقة قوية بنفسه . وقادر على 
انتزاع الاعجاب من الآخرين ومنهم من لديه ميول نرجسيّة حول 


مه . 


٤[‏ ] الشخصية الرومانسية: 
- تكره الضجيج والصخب وتحب الهدوء والسكينة. 

۵ ب - لديها ميول للفنون e‏ وللموسیقی الهادئة والألوان الزاهية . 

۾ ج _ عاطفية المزاج» نتاٹر يسرعة » وتتاثر کثیرا بالجو المحيط بها. 

ه د - تعشق الحدائق والأنهار والبحيرات وأنواع الورود والزهور والعطور 
(البیرفيوم : emê‏ )) . 

۵ ه - تحب الأطفال والبراءة؛ وكل أصناف الجمال؛ تخضب برعة 
وتضی بسرعةء ميدؤها اللذة وتحلم باستمرار» فالأحلام تأخذ 
كثيرا من وقتها وتفكيرها؛ وفجأة تصطدم بائواقم ' . 


[ه -] الشخصيّة المشوشة (غير المنظمة) : 

وتتصف بالسمات التالية : 
ه ؛ - السلوك مضطرب ويعاني صاحبه الشعور بالذنب والخطا 
)١(‏ هذه لمات ليجة تحبا )٠٠٠١(‏ حالة من العيادة النقسية 


f 


ê‏ ب - الثقة بالنفس معدومة ومدمرة. 

ê‏ ج الإحباطات والصراعات اللاشعورية كثيرة. 

۾ د - الوم متقظعم ومضطرب؛ والغذاء سيء (کماً وکیقا). 

e‏ ھ- العلاقات مح الآخحرين عدوانية وعتوترة. 

« و - يشكر دوما من الناس والمجتمع وقسوة الحياة. 

8 ز - حیاته بلا هلف واضح؛ استبصاره ضعیف؛ يتناقض مع نفسه» 
شديد الاستثارة؛ ناقم على المجتمم»؛ أحلام اليقظة لديه كثيرة 
ومتشابكة . 


rer 


بات الاس الفضل تاشر 


الاغ لااب 


Sexual Deviations 


التعريف/ النوعيات : 

١ e‏ _ الجنسية المثلية. 
Ns, Kê‏ 
۵ ۳ _ السادية. 


ت 


© + - الماسوشية - الخضوعية . 


٠ 6‏ - الاستعراء والاستعراض. 
٦ 6‏ - الاستمناء. 
© ۷ - العنانة أو الارتخاء العناني . 
8 ۸ - البرود الجنسي أو التشنج المهبلي . 
٩ ۵‏ - القذف السريع . 
التلصٔص. 
القفصن اماق مانس : 


ris 


. جب الحيوان الانحرافي‎ -۱ ê 


® 12 - الحنس اللساني (الأورلي). 


١١‏ العلاقات الجنسية الجماعية والزواج المفتوح. 
معالحة الانحرافات الحسية. 
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القصل الاش 


لاتغا ية 


Sexual Deviations 


م التعربف : 
اوهو السلرك الجسي الذي یتم بین طرفين من نغس الجئنس و 
يأخذ مظهرا انحرافياً شاد يستهجنه أغلبية أفراد المجتمع ويتعارض مع 


: 


اقيم والمفاهيم السائدة فيه ويمس المعايبر والأعراف وتصز أشكال هذا 

الانحراف إلى ما يزيد على (ه٠)‏ نوعاً ابرزها» : 

<“ ‘Homosexuality : الجحنسية المثة‎ - ١ 

ه أ - وهي الميل والعلاقة الجنسية بين طرفين من (نفس الجتس) ويشعر 
الفرد ببخوف أو ذعر أو خيبة أمل من الجنس الأخر. وتذعى 


_ إن أشهر العلماء الذين قامرا بدراسات عن (الجنس وانحرافاتة) هم: [كبئري‎ )١( 
وجونسون ۔ وساستر]‎ 
Kinsey. Johnmun,. And Master 
وهذا الغصل بأكمله دلبل على ما وصلت إليه (الحضارة الغريبة المعاصرة) من‎ 
. انحرافات وانحدار رانهیار غریب‎ 


PEY 


العلاقة بين (الأنثى والأنثى) - اللزبانية صاصةاطءعا أو (السحاقة) 
والعلاقة بين (الذكر والذكن - اللواط . 

# ب - تشير البحوث العلمية بأن (السحاقية) تسود فقط في (المملكة 
الإنسانية وهي ويّة للطرف الآخر ولا تتخير بالشريك فالانئى تكنفي 
بصاحبة واحدة؛ ولا تعمل إحداهما عاهرة أيداً. وتلعب إحداهن 
الدور السلبي وإحداهن الدور الإيجابي الفاعل. 

۵ ج- تشير الدراسات (كينزي - ماستر- جونسون) بأن (اللواطة) أكشر 
شيوعاً من (السحاقية) ويمكن أن يتحول فيها أحد الطرفين إلى 
(عآهر - انطرفب السابى)؛ وهى سائدة في (المملكة الإنسانية 
والحيوانية) والطرف ااا سا 0 تعدّد الشركاء لان هذا 
الانحراف لا يرتوي وكلما أقام علاقة انحرافية مع نفس الجنس 

بحث عن (طرف جذيد) للتكرار والتغيير. ومنهم من يقيم علاقة 

مع (الأت) ويدعى : اe×ua؟‏ - Bi‏ وأغلبهم يتعامل فققط 5 

لذ گور : !00× 10-8 H0‏ , 


: Fetichis® : aيشıتقلl‎ ۲ 
1 

e‏ أ _- وتعني تعلق طرفة واحد بملابس وأدوات الطرف اتلآخر ویتناول 
هذا العشق المنديل أو الملابس الداخحلية أو حمالة القديين أو 
ائقميص أو الجوارب أ الكلسرن ويتخذه ا للالهام واللذة 
والاستثارة الشهرانية . 

۵ ب ۔ یھتہ أحد الطرفين بحذاء الآخر أو سریره أو أحدهما ویکفي ذلت 
لاثارته أو شعوره بانمتغة . 


۴ السادية: ”mءiكSa:;‏ 
1 


0 - وتعني الانحراف الجنسي الذي ياخذ طابع القسوة والشذة وإيلام 
!لطرف ا!لآخحر. فالأنم الجسدي انذي يمارسه (انطرف الناشط) 


iA 


على (الطرف السلبى) يثير عندهما اللذة أو عند أحدهما النشوة: 
(عصًا- إبرة ‏ ضرب - شتائم - إذلال). 

8 ب - واحد من الطرفين يمارس القسوة والإيلام ویتتم بها؛ والطرف 
الآخر يتلقًاها بسعادة و أو بع اب . 


: Masochı i>" الماسوشية _ الخضوع‎ ٤ 

آ - وهي سلوك انحرافي يمثل صاحه (دور الخاضع المستسلم) بالتالم 
على يل شخص اخر وهي (عکس السادية) والشخص الذي یتلقی 
الألم تار ويشعر باللذة ویقال عنه (ماسوکیت: ا5اطM50c).‏ 

® ب معظم هو لاء الأفراد يشحرون بائحاجة لعقأاب أنفسهم وهذا معظمه 
(انحراف نسائي) ومنهن من يلتذ بالإهانات والتحقير أثناء العلاقة 
الجنسية. 


© الاستعراء والاستعراض : Exhibitionisı‏ ; 
ھا هنالك آفراد لا يجدون لذة إلا فى حالة العراء والاستعراض 
لأجسادهن آو اجسادهم مام الآخرين . 


6 ب - يعتبر هذا النوع من الانحراف شكاد من اشكال (إثبات الذات). 


الاستمناء: Masturbation‏ رالعادة السرية) : 

ه أ - تعتبر زالعادة السلوكية السرية) لإثارة الفرد لنفسه ذكرا كان ام أنقى 
(عادية) ما لم تصل لمرحلة الخطورة (كما وكيفا). 

6 ب - تزداد (عملية الاستمناء) في مرحلة البلوغ والمراهقة وقد تولد 
الإنطواء والعزلة. 

۵ ج تشیر دراسات (کینزي - جونسون ۔ ماستر) بان )۵٥٠۰۰(‏ رجل من 

اصل [(: (of‏ رجل بحشت حالاتهم الجنسية وذکروا بممارستهم المستمرة 


۴4۹ 


للهادة السرية آي فة -١‏ 4 من العينة المدروسة. وقد تکول 
(أسبوعية أو يومية) وحين يمارسها المراهقون (يوميأ) أكثر من مرة فإنها 
تصل بهم لمستوى الخطررة والإسراف وتستمر مع (البنات والشباب) 
نمرحلة ها بعد الزواج وتتتوع عندهم أساليبها وتصبح (ممارسة مرضية) حير 
تتحكم بالسلوك؛ وهي مرتبطة (بالنرجسية) اطا قا : 


العنائة (العنة) أو الأرتخاء العئاني : ءعم#ا«مدم[: 
۾ ٴ - وهي عبارة عن (حبسة جنسية) تميب بعض الرجال حیال بعض 
اللساء مع وجود الرغبة عند الفرد. وقد تكون (زكلية أو جزلية) ؛ 
فقى الأولى يتخاذل الرجل حيال كل امراة؛ وفي الكانية يتخاذل 
الرجل خیال نوئ خاص من النساء؛ وتربط (العانة) بالجهاز 
الودّي والمخاوف الهنية, 


۵۾ ب لابد للفرد من الإسراع للعلاج النفسى قبل أن يتحول وضعه 

وضع مزمن غير قابل للعلاج. 
البرود الجنسي أو التشنج المهبلي : Frigidity‏ : 

6 ا تعاني منه المرأة نتيحة تصدمات عاطغية ونفية كحلات 
(الاغتصاب والمخاوف من الرجل / و الكابة/ وائخوف من 
احمل / أو العف وغيرها. .). 

چ ب ۔ یظھر عئی شک عدم القدرة لذرجة الإنزاز وعدم الحساسية 
واللبرود وانقتباض المهبل: Can not Achieve Orgasm or‏ 
Climax‏ . 


۾ ج يستدعى طريقة حاصة في العلاج النشسي و 


: Pre-Mature Ejaculation : القذف السريع‎ -۹ 

م آ - وهر (سرعة القذف) عند أحد الطرفين (مند بدء الاتصال) نتيجة 
سرعة التحسس | المخاوف ويرافقه 'لاندفاع والارتعاش ويعقبه 
الأسف والندم . 


@ ب بعاني سرعة القذف رطا الرجال ولا سیما الشباب منهم وعن 
يتهيّب المراة والعلاقة الجنية: كخرة حديدة ومفاجفة؛ و 
بختلف عن (الشبق الجنسى) . 
5ب التلصص: Veyeurism‏ ; 
۾ وهر رژ ية الآحرين وهم يمارسون (العلاقات الجسية) بشکل علني أو 
من وراء الابواب والنوافد أو (الأفلام) و(الىجلات) خخا اچستشین 
(المتلصص) رغبته وغريزته؛ وبدون ذلك لا توجد إثارة لديه. 


: ۴۵٣5۷ 6sاذکص‎ : ۔ التقمْص المعاکس للملابس‎ ١ 

ه | - وهو ليس الشاب (ملابس الفتاة) واستعمال (المكياج) و (العطر) 
النسائي أو لبس الفتاة (ملابس الشاب)؛ وهذا التقمْص يعكس 
(تضارب الدور والمذات). 


ب يريط هذا السلوك :المزضي. بالتربية والطفولة :والشنعوو: الترجسي 
لمن يقوم به . 


۲ ۔ التبدیل العضوي للجنس : ٣٣۵٣٥۸1۵11"‏ : 

ه ' - وهو رغبة الشاب المنحرف بإجراء عملية جراحية للتحوّل إلى أنثى 
ورغبة الفتاة بالفحول إلى شاب+ وقد آأجريت هذه الخمليات منڌ 
عأم ۱۹٤١‏ برغبة صاحبها وبقرار لجنة من الأطباء والنفسانيين 
لتخليص صاحبها من الحالات العُصابية التي يعاني منها (ازدواج 
الذات والدور). 


۵ ب - يمتزج مع هذا الانحراف ارئداء ملاس الجنس الأخر ومحاكاة 
سلوکه . 


۳„ الترج : :Narcissism‏ 
ه أ - يتمثل هذا التوع من الانحراف (بالعشق الذاتي)؛ فالفتاة أو الشاب 
يهتم بالملذات الجسدية لنفسه؛ والاعجاب في رؤ ية الجسم على 


۳o1 


المراة عاریاً ویهتم صاحبه ن الملابس والأناقة؛ وتنتشر بین 
الرياضيين والممثلين والفنانين والطلاب؛ وتمتد بعد (المراهقة) 
التي تعتبر ذروتها. 


8 ب د تظهر النرجة على (أشكال عديدة) كنكوص الكبير لسن الشباب 
ونكوص الشاب لسن الطفولة في المظاهر السلوكية والملابس؛ 
ومص الأصابع ؛ وقضم الأظافر ومضغ اللبان أو الدخان وتصفيف 
الخواتم في الأصابح والأطراق والسلاسل الذهية والفضية ا 
الرقبة ومضمصة الشفاة وعضها أحياناً وكلها (تعبيرات لا شعورية 
عن صراعات عصية أو احتياجات غير مشبعة)؛ والزيادة في 
استعمال العطور الفرّاحة والمراهم الجلدية الخاصة كعريض 
لرغبات مهزومة لم تجد إشبا 

: Animal's Love حب الحيوانات الانحرافي:‎ ٤ 

6 أ - تعتبر (محبة الحيوانات) سلوکاً عاديا ما م يتحول (الحيوان) إلى 
(أداة للعلاقة الجنسية) فيصبح انخرافاً ميا . 


ê‏ ب _ عندما يفشل آلإنسان بتحفبق (الترافق الجنسي) مع قانون الفطرة 
والطيعة البشرية السوتة فبإنه (ينحرف)؛ وتهتم الدول الغرية 
(لاعتبارات حضارية) بالكلاب والقطط التي ناز ل (اهتماماً اتام 
متطرفاً ؛ وقد إمتلأت المجلات والافلام والرا بممارسات حية 
لهذه الانحرافات التي يبررها الأجانب بأنها (هوايات شخصية) 
ويصبح (الحيوان) هو (البديل) للرجل عند البعض وهو أغلى من 
الزوج والأطفال عند الملايين من النساء في البلدان الغربية؛ وإن 
)/٠١ - ٠١(‏ ممن سكنوا الأرياف مارسوا العلاقة الجنسية مح 
واحد أو أكخثر من الحيوانات . 


: الجنس اللساني رالأورلي): ×ع$ اه0‎ _ ٠١ 
أ - وهو الانحراف الذي (يستخدم) اللان مع الأعضاء التناسلية‎ ٠ 


For 


كوسيلة للاتارة وتدعى (الطريعة الفرنسية) وقد يصاحبها (استخدام 
الحيرانات) وهذا سلوك شائع في - الحضارة الغربية - وقد نجحت 
عتاصر الشرء في نشر (أطنان الأفلام) لهذه الانحرافات في ردول 
الخليج العربي) بالذات وفي (كافة الدول العربية) كجزء من الغزو 
الفكري والتربوي والثفافى لمهاجمة شبابنا وعائلاتنا وأطفالنا عبر 
(أجهزة الفيديو والتئفاز والمجلات) التي تصدر بما لا يقل عن 
)٠٠٠١(‏ لغة. 
۵ ب _ أكد الدكترر محمد عثمان نجاتي في كتابه: [علم اللفس في 
حياتنا اليومية] بعض استتتاجات (كيزي/ وجونسون/ وماستر: 
Kins, Jhonson, Master‏ : وي : 
-١ 8‏ إن التنشاط الجنسي چ الولايات المتحدة يتراوج من حيث عدد 
المرات بین (۰- ۲۹) مرة أسبوعيا. 
۵ ۲- وصلت نسبة (ممارسة العادة السرية) من )/4١ -۹١(‏ للعيّنات 
المدروسة . 
۵ ۳- إن )٠١(‏ من الرجال الذين درست حالتهم مارسوا (عمليات 
الجئسية المثلية). 
© 4- إن )٠١ -٤١(‏ من الرجال الذين كانوا يعيشون في الريف 
قاموا بتوع من الاتصال الجنسي مع الحيوانات. 
١‏ . العلاقات الجنسية الجماعية والزواج المفتوح : 
Group Sex and The Open Marriage:‏ 
6 أ - ظهرت غي (أوروبا وأمريكا واستراليا) ظاهرة العلاقات الجنية 
الجماعية كظأهرة للتحالل الحضاري المعاصر. 
8 ب _ الزواج المفتوح هو نموذج جديد مقبول في الغرب وبموجبه يحق 
للطرفين ممارسة الجنس الحر ولم يعد هناك أهمية لشرعية الأولاد 
أو نشونهم غي نوادي العراة. 


Yer 


معالحة الانحرافات الجحشسية: 

اکل ات مخ الات الاتہزاف ارا م فا قالات 
(الجنسية المثلية) يستخدم بها : 

ie‏ _- الأسلوب السلوكي الصارم e‏ (الفهم) لحالة المنحرف ودوافعها 
وأسبابها. فالإشراط التنفيري مع (الصدمة الكهربائية) بدأ يصل 
إلى نتائج جیلة . 

8 ب - تستخدم (حقن الأبومورفين) التي تثير العثيان والقيء عند نظر 

® ج پهيءَ العلاج التفسي (اأمنحرف) تلزواج وعمارسة السلوك 
الفطري السوي مع برمجة حياته اليومية. 

۵ ۲ - الانحرافات التابعة من خللى هرموني وعضوي تعالج بأسلوب 
عضوي ودوائي . 

8 ۳۴- إعادة الثقة للمنحرف في حالة (العنانة) أو (القذف السريع 
وغيرها. .) واستخدام العلاج الفردي المتمركز حول العميل 
والعلاج البيتي والتحليلي . 

٤ ۵‏ - استخدام (العلاج الفيزيائي) لحالات البرود. 


١ ۵‏ استخدام (العلاج المهني والتأهيلي والسلوكي) تما ولکل 
(حالة) أسلوبها (الخاص) بها. 


کت م معظم سبل مخالجة (الإدمان)الراردة في القفصل القأدم HET‏ 


(#) -راجع : د عطوف محمود ياسین : عل النفس العبادي ط۲ 7A7‏ بير ونت - 
بئان دار 'لعلم للملایین ( ص ۲۵٣۷‏ - ص .)۴٦١‏ 
- راجڃع : الدكتور حنا الخوري - الطب النفسي ۔ جامعة دمشق ۔ دمشق ۔ ۱۹۸٩‏ - 
(ص ۸ ۔ ص .)٦۸‏ 
- راجع : الدكنور محمود هاشم الودرني : مداخل إلى الطب النغسي /۱۹۸٩/‏ دار 
الحوار - اللاذقية (ص ۹۱-ص ۴). 


Tot 


کہ الاس اسرد عر 


اارستان 


Addiction 


خطة الفصضلالمجية 
- مشكلة التعريف وتحديد المصطلحات . 

1 الإدمان. 

¥ التعود. 

۳ الاعتماد. 

. السمات العامة والأعراض السريرية للمدمن‎ - ٤ 

نوعيات الادمان : 

-١ 8‏ الإدمان على (الكحول) والخمور. 

۵ ۲ - إدمان (الأفيونات الصعبة) كالمورفين والهيرويين والكوكايين . 

٣ ۵‏ (المیدّثات والمسكنات والمنومات) كالبيربيتورات والفاليوم . 

١ ©‏ _ إدمان الامهيامين (المنشطات) ومضادات الاکئاب . 

١ 6‏ المهلوسات(كالحشيش _ الماراوانا) وال : .1.5.5 (الماسكولين) . 

٩ 6‏ المواد' النائية تخا أو: تدخا كالقات: 


Foo 


ات الإدمان: 
١‏ أصباب تفسية - انجتماعية- 'عطنابية: 
۲- أسباب أخلاقية - تربوية ۔ عائلية . 
۴ أمراض عقلية أو عضوية أو اضطرابات شخصية . 
4 - أسباب :مرتبطة بمهنة المدمن. 


- إدمان الخمر والكحول وتعريف الكحولي ومؤشراته الفارقة . 
اق اض وسمات الارتعاش الهذياني . 
- علائم الاقتراب من الإدمان الكحولي (جيللنك) . 
خحطرات علاجية . 
- إدمان الأفيونات (الأدوية الصعبة) : 
1 المورفين . 


. الهيرويين‎ YT 
. الميثادون والبیتیدين‎ ۳ 


٤‏ ۔- مرکبات الکوكائين. 
-علاج إدمان الأفيرنات . 


المهدثات والملومات السيطة كالبربيتورات والفاليوم. 


إدمان الإمفيتامين (المنشطات) ومضادات الاكتثاب . 


إدمان المهلوسات كالحشيش - الماراوانا وال: .1.5.5 . 


إدمان المواد النبائية كالقات مع الأعراض والعلاج . 


)١(‏ انظر تفصیڈ (للكحول) في رالفصل ٠۳‏ للباب )١‏ القادم. 


۳٦ 


س خطوات وسبل علاج الإدمان : 
® 1- علاج الأنتابيوس . 
۲ - علاج الأبومورفين الشرطي . 
-١ ©‏ العلاج التنفيري للإدمان. 


. علاج الإبستيم‎ £ e 

. العلاج النفي الجماعي‎ - ٠١ ê 
. العلاج ال الفردي‎ - ® 

۵ ۷ التأهيل المهني والاجتماعي . 


oy 


القصلالحادی عش 


الإرتان 


The Addiction 


مشكلة التعريف. 
۵ عندما نتتاول تعریف مصطاح (الإدمان): "٥۵1ھ‏ لا بذ من تمییزه 
عن التعود: Dependance ; laze! jey Habituation‏ . 


کما یجب تصنیف (الإدمات) إلى ثلاث نوعيات : 


١‏ - إدمان الكحول. 
۲ - إدمان المخذرات والعفاقير بأنواعها. 
۳ إدمان القات. 


تحديد المصطلحات . 


® ]1-[ الإدمان: Addiction‏ : 
«هو انسمام مزمن أو دوري بأخذ رالمادة المخذرة) من كحول أو 


۹ 


تمجه أو كلها معا ولا يطح المدمن الاستغناء عن إدمانه لتحوله 
إلى ضرورة مسيطرة حتى يتمكن من متابعة حياته اليومية ولدى المدمن 
استطاعة الحصول على مواد إدمانه بأية وسيلة ممكنةه' . 
YT] ®‏ -[ التعوّد: Habituation‏ : 

هو (التعلق النفسي) بعقار معين بحيث لا يتمكن المصاب من 
التخلي عنه إلا بظهور مقضصاعفات نفسية وجسمية وأعراض انسحابية فهو 
(الطريتق إلى الإدمان) والبداية له. 
® ]۳[ laieîlد: Dependance‏ : 

هو تعلق المصاب بعقار معين (عضوياً ا بحيث يفقد القدرة 
على العودة للحالة الطبيعية ما لم يواجه رور أقعال مَرْضية والاعتماد هو 
قريب جا هن الإدمان وأبعد عدى من التعود الذي هو (سلوك نفسي 
متكرّر) بينما الاعتماد رفقدان للإرادة عن إمكانية الضبط الذاتي)» بحثاً عن 
سعادة وهمية وهروبا من المشاكل أو المسؤ وليات*': 


السمات العامة والأعراض السربرية للمدمن ٠‏ 
١ 8‏ - وجود (دافع قهري) عند المصاب تمده لتناول (المادة 
المخدرة) وعدم استطاعته التخلي عنها لساعة آو يوم . 


© ۲- الميل المتواصل (لريادة الجرعة) من تلك المادة للحصول على 
عضوي) يمنعه من ازدياد التحمل. 


٣ ۵‏ حدوث (مضاعقات جسمية) كالتعرق والارتجاف في الأطراف 


.)۱۹۸4١( تعريف منظمة الصحة الدولية‎ )١( 
یعتبر معظم علماء النفس العيادتي - الإكلينيكي رالإدمان) يانه أحد (اضطرابات‎ )۲( 
الشخصية) فهو (النحراف سلوكي).‎ 
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واللسان والوجه وحالات احتلاطات وضداع وإغماء عند (التوقف 
عن تتاول المادة المخدذرة) . 

ظهرر (مضاعفات نغسية) كالتوتر العصبي والقلق الشديد والكابة 
وعدم الارتياح وتشتت التركيز الذهني عند عدم تناول المادة 
المخذرة مهما كان نوعُها. 

تدهور متواصل في (سمات النخصية) ونشاطاتها السلوكية والعملية 
والذهية والفعالية الجسمية عموماً. 

حدوث تاذر (سحب العقار وحرمان المدمن منه) كما يحدث عند 
(واضطراب ذهني - اختلاطي) عند المدمن على الإمفيتامين؛ 
وتختلف الاضطرابات حسب نوع المادة المخدّرة؛ ففي الخمور 
والاأفيون والحشيش والإمقيتامين . 


[نوعيات الادمان]: 


الإدمان على الكحول والخمور. 

إدمان الأفيونات (الأدوية الصعبة) كالمورفين والهيرويين والكوكائين. 
المهدثات والمسكنات والمنرمات البسيطة كالبيربيتيورات والثاليوم. 
إدمان الإمشيتامين (المشّطات) ومضادات الاكتئاب . 

المهلوسات (كالحشيش ‏ الماراوانا) وال .1.8.5. 

المواد النباتية مضبغا أو قينا كالقات. 


: Causation of Addiction: ùl! اساب‎ 


یحدّد الأطباء وعلماء التفس العيادي - الإكلينيكي (أسباب الإدمان) 


ومصادره بالأسباب التالية : 
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: أسباب نفسية - اجتماعية  عُصابية‎ ]-١[ ٠ 

أ - تبين أن معظم المدمين يعانون من حالات عغصابية وقلى ومخاوف 
ومتهم من لديهم اضطرابات كالهوس والقصام. 

ب - لوحظ أن كل (مادة مخدرة) تحدّد (نوعية المصاب وطبيعة مشكلته) 
فالأفيون يزداد عند الأقليات المحرومة كالزنوج والطوائف. ومركبات 
الباربيتوريت المهدئة للأعصاب تزداد عند العصابيين والنساء» 
رالإمفيتامين المنشط والطارد للاكتكاب يزداد بين الشباب والمراهقين 
والطلاب بحا عن القوة والنجاح والإنجاز والنصر. اما المهلوسات 
كالحشيش وغيرها فهي شائعة لدى الطبقة المتوسطة وبين الشباب 
والطلبة الجامعيين ؛ وتنتشر الخمور عندالشخصيات الاتكالية العاجزة 
أو ذات الميول الجنسية - المثلية التي تتركز اللذة عندهم في الفم. 

ج - أوضحت دراسات (موفر وفوجل )۱4۹٦4‏ أن مصدر الإدمان هو الفقر 
وانحرمان وسوء الظروف الاقتصادية ويعتبر (معهد كلارك 
السايكاتيري) في بوسطن وفي تورونتو بكندا في مقدمة مشافي 
الإدمان في العالم. ودلت أبحاث أخرى أن المضاربات المالية 
والإفلاس والصفقات الضخمة ومغاجات الأسهم المالية كلها عوامل 
تدفع إلى الإدمان والمخدّرات . 


۵ [۲ -] أسباب أخلاقية - تربوية - عائلية : 

ا - تبين أن ضعف الوازع الأخلاقي والديني وانهيار القيم في المجثمع 
تدقع الأفراد في طريق البحث عن (تعويض) عبر ألإدمان. 

ب الت التراسات الائتزوسرلرجيلة أن اقل القوب اما للخو 
وائمخدرات هي الشعوب الإسلامية بينما يزداد استعمال الأفيون في 
أمريكا اللاتينية ومصر: وكذلك الحشيش» ويسود الخمر والهيرويين 
والعقاقير الحديثة في أمريكا وفرنسا والدول الاسكندنافية؛ وعئد الآبناء 
القادمين من بون مدهنین. 
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ج - تلعب المشاحنات العائلية والغيرة وافتقاد الحب وعدم الانسجام 
الأسري؛ والمغامرات خارج قفص الزوجية؛ والمشاكسات العاللية 
دوراً هاماً في دفعم الرجال والتساء نحو الإدمان (رافاسیني ۱۹۹۸). 

د ۔ لوحظ آن القلق ‏ والتوتر عند (الوحيدين والمنبوذين) أو (الفاشلين) 
عاطفياً أو دزامسياً أو اا أو (المحبين للاستطلاع والخبرة الأولى) أو 
ار ب أو القاده ص (أم متسلطة واب ضعيف) أو رب 

متسئط وأم شديدة العطفح غالا ما تدفع كلها أو بعضها إلى الإدمان 
(شودور- كوف .)14٩4‏ 


: أسباب خاصة بالأمراض العقلية أو العضوية أو الشخصية‎ ]-۳( ٠ 

اکت العديد من المدمنين لديهم (أمراض عضرية) كعرق الأنسر 
وآلام المعدة؛ والتهابات دماغية وغيرها, . 
وألوسواسية وغالباً ما يكون الإدمان تخطية لعجز الشخصية . 

ج- من الأمراضص العقلية الشائعة عند المدمنين الصرع أو الشلل 
الجنونيء أو الفصام أو الذهانات بأنواعها وكذلك الذهان الدوري أو 
الكاية الذهانية والذهان الكحولى وذهان المخدرات والميول 
الانتحارية. 


٠[ ©‏ -] أسباب تنتشر ببب مهنة المُدمن: 


3 تیو ان وجود العقاقير والخمور بين يدي الأفراد بسهولة ويسر يشجم 
على استخدامها ویبداً ذلك بالمحاولة فائعادة فالتكرار ا 
الاعتمادي فالإدمان . 

ب - يعتبر العاملون والعاملات في البارات ودور اللهو والنوادي الليليّة من 
أكثر الأفراد ر ادمان . 

ج تبن أن معظم ااا والممرضين والاطباء يتعاطون مختلف 
أنواع العقارات . 


ا 


أعر اض وسمات الار تعاش الهذياني ٩<٠‏ 

١ 8‏ - توتر نفسي شديد ورجفة بالطرفين العلويين وخاصة اليدين. 

۵ ۲ ء احساس المصاب بالغثيان والاكتئاب والهلارس السمعية. 

6 ۳- اضطراب الذاكرة وعنصر الخوف واضطراب في تحديد الزمان 
والمكان والأشخاص واضطراب في الوعي“. 


علائم الاقتراب من الإدمان الكحولي (جیللنك NNN‏ 
Jellineck E. M.‏ 
-١‏ احتساء الخمر بانفراد بعيدأً عن الجماعة كوسيلة للتهدثة والاطمئنان 
قبل الذهاب للاجتماعات العامة . 
۵ ۲ حدوث نوبة نسيان لأحداث اليوم الساب : )ا6 , 
-٣ ۵‏ فشل الإرادة والمقاومة في ضبط الحافز القهري تحو الخمر. 
© 4 - الالتجاء إلى الخمر مع بداية النهار تلافياً للأعراض الجسمية التي 
ترافقه . 


خطوات علاجية : 


١ ۵‏ - تطبیتی أسالیب العلاج السلوكي والاجتماعي والتأهيلي والنفسي 
الراردة ربنهاية هذا الفصل) والصالحة لكافة نوعبات الإدمان. 


۵ ۲ علاج الإدمان (بالمشفى) بعد (اعتراف المريض) بالتعاطي وتوقيف 


)١(‏ يكفي الشرب لمرة واحدة لكي تظهر الأعراض. 

(۲) راجع د. عطوف محمود باسين (علم النفس العيادي - الإکاینیكي) ص (۵٠۲۔‏ 
۹A1 /(Y¥Y‏ بیروت . دار العلم الملايين . 
وراجع أبضاً [نوعيات الذهان المرتبطة بالإدمان] الفصل : 
[ذهان كورساكوف الكحولي - ذهان فيرنيكه - ذهان المخذرات الخ. . .]. 
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الكحرل مدي الحياة واليدء بالمعالجة المبرمجةء والكحول - علد 
البعض - هو مادة غذائية ولكنها خقيرة بالفيتامينات. 

۴٠٠‏ إعطاه الفيامينات عن اظريى. الوريد أن لعفل لقاب بمقداي ر 
حقن بمعدل (حقنة يومياً) من فيتامين (ب) المركب. 

-{t®‏ العمل على إيجاد أصدقاء ورفافق وحماعة لتذعيم الصحبة 
الاجتماعية للمدمن حتى لا يعرد للشرب من جديد بعد العلاج . 

ه ١‏ _ إعطاء بديل لنكحول كالمهذثات البسيطة مثل: القاليوم بكمية كافية 
للنرم من )٠٠١ - ٠٠١(‏ ملعم لأسبوع أو أسبوعين . 

Apomorphiıê : يرgۉموبإآلا( و‎ (E11 استخذام (الإمتین‎ ٦ ê 
كمواد مساعدة (للخئيان والقيء) مح استخدام الأسلوب السلوكي‎ 


6 ۷- الإرشاد النفسي والتأهيلي المهني والإعداد لحياءٍ أفضل . 


إدمان الأفونات (الأدوبة الصف 


إن مشكلة هذا النوع من الأدوية هر (فائدنها واستعمالها الطبي) 
لتسكين الألم. وخطورتها تكون في (الإدمان) عليها وفي أضرارها وتاثيراتيا 
الجانية والإدمان عليها من النوع (الفيزيولوجي العضوي) المؤدي 
(للاضطرابات عضرية) ویکاد یون (الادمان النفضسي) عليها معدوما وسن 
أlgiعlq: Hard - Drugs‏ . 
١ ۵‏ - المورفین: ظهر على شکل حقن عام ۱۹٩۳‏ ركان يستعمل عن 

طریق الفم منذ آلاف الستنين عن الإبلين, 
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اهيروين يكون بمادة (الميثادون أو القاليوم). 

6 ۴- الميثادون والييدين: تغطى عن طريق الوريد أو الغضل. 

أعراض الإدمان 

-١ ۵‏ تبرز أعراض الإدمان على الأفيونات بمجرد سحب المادة المدمتة 
من يد المصاب وتکون الأعراض في اليداية خفيفة ثم تزداد وتصل 
ذروتها بین ٤۸ - ۲٤‏ ساعة. 

® ۲ - یرافی مرحلة البداية سحب المادة المدمنة نوخ هن التوتر والنرفزة 
وعدم استقرار في المكان وكابة. وبعد ۲٤(‏ - ۴۸) ساعة تصل 
الأعر اض إلى أعلی س ویصبح المصاب کحیران هائج یصاحب 
سلوكه تعرق شديد» وحكة وسيلان أنف والام في ألظهر والأطراف 
وغثیان وقيء وإسهالات وتثاو ب شديد قد يصل لحدوثٹ انخلاع 
في المفصل الصدغي . 

۵ ۳ ارتفاع سكر الدم والضخط وازدياد البض وقد يصل المصاب لحالة 
ياس واکتکاب وینعزل عن الناس ویمتتع عن الكلام والطعام وتاثر 
بشذّة وسُرعة بأقل المتبّهات وأبسط الأصوات. وبعد ١(‏ - ۷) أيام 
تتراجع هذه الأعراض وقد تبقی الحالة سيئة لمدة شهر أو شهرین . 

٤‏ - يبقى المصاب معلقاً بالمادة المدمنة وراغباً في العودة إليها ويميل 


ي 


أحياناً إلى العنف والخصام والجريمة للحصول على المخدّر. 


٤‏ - إدمان الأفيونات [مر كبات الكو كائين]: 


١ ۵‏ - تستخدم مرکبات (الکوكائین) على شكلل (نشوق عن طريق الأنف) 
أو (خقن) أو بشكل (مضغ في الفم) وتستخرج من نبات الكوكا 
وغالبا ما يكون المدمن عليها متعاطيا للمورفين والكوكائين . 


۳۹۷ 


۵ ۲- في البداية يشعر المتعاطي بتنبيه لكافة إحساساته وسرعان ما هبط 


- © 


-١ ® 
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ذلك الشعرر ويعود المريض لما كان عليه قبل تناول المادة (صعود 
سريع وهبوط سريع) ثم رغبة في تناول المزيد للعودة إلى حالة 
اللذة, 

یصاحب تعاط شه الماد شعور المريض بهلوسات حسية کشعور 
المریض (بدیدان أو حشرات) تمشی تحت جلده؛وهذيانات 
اضطهادية وتخيّلات. 

إن المدمن على (المورفين) لا يحس بالهذيانات رالهلاوس ولهذا 
يمكن تمييز المدمن على مركبات الكوكائين بشعوره بها وهذا إدمان 
وارد لمنطقة الشرق الأوسط من الدول الرأسمالية الغربية . 


عااج ادمان علن مركبات الكو كاين : 
المنع الغوري لهذه الماذة وتحويل المريض لعلاج نفسي سلوكي 
مبرمج ومعزول عن الأسوياء من ”الأفراد. 
عند ظهور الهذيانات والهلاوس يُعطي المريض المهذئات الرئيسية 

مثل : 
اللارجاغتيل - الكلوربرومازين - البروميتازين - البرومازين . 


علاج إدمان الأفيونات. 


١ 8‏ سحب المادة المدمنة فجاأة إن كانت (المورفين) وإعطاء بديل عنها 


وهو (الميثادون) ٠١ -٠١‏ مغ/ عن طريتق الفم لمدة أسبوعين 
وتقليلها تدربجيا حتی زوال وإيقاف أعراض السحب او 
(اللارجاكتيل) ٠٠١ ۷١‏ ملم باليوم لعدة أسابيع . 


۳۹۸ 


6 ۲- التخفيف التدريجي لمادة الإدمان مع إضافة بعض المهدئات 
البسيطة والحذر من عدم إدمان المصاب عليها بسحبها بالتدريج 
وبسرعة لتكون فقط كعاصال مُساعد مع ضمان (التعاون) من 


المريض. 


۵ ۴- تفتيش جسم المريض للكشف عن (أمكنة الحقن الحديثة) حتى لا 
يحتال المصاب على الأطباء والعيادات المتعدّدة في أخذ المزيد 
من (حُقن المورفين) بحجة كاذبة أن حالته تتحسَنُ وذلك لأن علاج 
مريض من هذا النوع لن ينجح . 

4 - التشريق الدقيق بين (إدمان المورفين) و(إدمان الكوكائين) منذ 
البداية وقبل بده العلاج لأنهما غالباً ما يختلطان أو يترافقان ويتم 
ذلك بالفحوصات المختبرية الدفيقة وملاحظة الأعراض السابقة 
الذكر. 


المهدئات والمنوّمات البسيطة كالبربيتورات والقاليوم: 


-١ ۵‏ نَفَرْض هذه المهدئات (نوماً اصطاعياً وتهدثة) لمن يعائي من القلق 
وهي شاتعة في الحضارة التكنولوجية وكثيرة مثل (السيكونال۔ 
التيمبوتال - الاميتال وتعالج باللارجاكتيل أو الماليوم) . 

۲- إذا زادت على ٠٠١‏ ملغم يومياً فتكون خطرة وتخفيضها تدريجياً 
ضروري أو قطعها لآثارها الجانبية وأقل من ٠٠٠‏ ملغ / iy‏ ¥ 
حطر لهاء وعند القطع لا يُعطي المصاب يديل . 

۳- يعتبر تنظيم ساعات النوم من أفضل أنواع العلاج (زماناً ومكاناً وكا 
وكيفا) ؛ فلا تقل ساعات النوم يومياً على ثماني ساعات ویْحدّد بده 
النوم ونهايته؛ وأن لا ينام أثناء النهار حين لا يجد ضرورة لذلك 
وینتظر ساعات النوم ليلا , 
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٤ @‏ _ عل انعدام النوم یحاول الفرد الاستلقاء والاسترخاء بھدوء والقراءة 
بکتاب أو قصة وإغماض العينيڻ ا عن الأصوات والضوء وعدم 
السهر الطويل أمام التلفزيون أو في المسارح والملاهي. 


إدمان الامفيتامين (المنشطات) ومضادات الاکتتا : 
® 1- يستەخدم (الإمفيتامين) لتخفيف الشهية لنطعام وتنحيف الجسم؛ 
وقبل اكتشاف الأدوية المضادة للاكتثاب استخدم ضد الكابةء 


وبمجرد اكتشاف رقابليته للإدمان) أصبح استخدامه الطبي محظوراً 
إلا في حالات خاصة كحالة الوم الانتيابي . 


ه ۲- يتصف إدمان الإمفيتامين بأن (كمية محدودة منه يحتملها المريض) 
6 ۳ - تظهر الأعراض بارزة بحد (شهر FIRE‏ من الإدمان على شكل 
م فيه هلارس وهذاءات واضطرابات قي الشخصة وأعراض 


(ذهانية نغاسية) وبالعلاج يعود المريض طبيعيا. 


علاج إدمان الإامفيتامين ٠‏ (بمجموعة الفينوثايازين والقاليوم والليبريوم) : 

١‏ عند ظهور (الأعرأاض الذهانية - التفاسيّة) تعطى المهدئات الرئيسية 
مثل (الكلوروبرومازين) لفترة كافية وبكميات كافية ثم (يوقف 
الدواء) بعد ذلك . 

- يشترط عدم عودة المريض بعد العلاج إلى أخذ الإمفيتامين مرة 

ثانية. 
إدمان المهلوسات كالحشيش - الماراوانا وال : 1.5.0 

١ 6‏ تعتبر (مرکبات القئب: 5)ئ) الحشيش _ الماراوانا من أشهر 


PY, 


المهلوسات انتغاراً اغا ومن الناحية الطبية يشم الأطاء 
بأخطارها فمتهم من يراها شديدة وآخرون يرونها بسيطة وهي 
(إدمان نفسي ولیس عضوي) . 


بدات بعض الدول الرأسمالية/ الغربية بالتساهل والسماح للشباب 
بتدخينها وتعاطيها رغم أعراضها (الحعضوية/ والنفسية). ومن 
أعراضها العضوية احمرار الوجه وسعال خفيف وتورم في الحنجرة 
يؤدي لبحة صوتية خحفيفة ؛ كما يحدث تضخم حلي وشدَّة كميّة 
في الذوق واللمس والشم واختلاط وتشويه إذراكي (سمعي - 
بصري) أي أن المريض يسمع الضوء ويرى الصوت على شكل 
(ازدواج وتداحل) في انطاعات الاحساس. وحالة ذهانية وترداد 
بعد التعاطي الشهوة الجنسية» وعلاجها يتم بسحب المادة 
المهلوسة وتحويل المريض للعلاج النقي والسلوكي . 


إدمان الهلارس الشديدة: .1.8.0 (الماسكولين) : 
تعتبر مادة (الماسكولين : ۰ من اخحطر ر الهلاوسٍ الماحقة وقد 


استخدمت رطا شا في البحوث التجريبية للقصام والڏهان لتكوينها 
(أعراض فصام اصطناعية) وتحمل امكانية إحداث فصام عند وجود 
(استعداد ذاتي) له عند الفرد كما استخدمت لتحرير المريض المنطوي 
لتشخيمن حاله وإطلاق لسانه: لديف . 


ومن أعراض هذا الإدمان : 


-۱ © 
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شعور المريض باضطراب في الأحاسيس وطيران وارتفاع في الجو 
وتحذير عام يعکس حالة اسٹرخاء سعيد . 

قد يقوم المصاب بأعمال حطيرة وعنيفة أو يقدم على الانتحارء 
ويتعلق المريض بهذا النوع من الإدمان مع شعور بالقلق والرهبة 
والاکتئاب وتغیرات في الإدراك وتشويه بصري وسمعي ولمسي . 


۴۷۱ 


۾ ۴ تحدث لهذا الإدمان (آثارأ جانبية) خطيرة كالهياج الذهاني وفقدان 
الهوية الشخصية وفقدان التوازن والانعزال عن الواقع . 


العلاج : ریکل مضادات الذjla (Anti Psychotics‏ : 

١‏ قطع مادة ال: .1.8.0 وتوقيفها الفوري وتحويل المصاب للعلاج 
السلوكي والنفسي وعزله عن العاديين. 

۾ ۲ عند ظهور (الأعراض الفصامية والذهانية) يعطى المريض 
(المهدئات الرئيسية الشديدة) مشل: السيرينيز- واللارجاغتيل - 
البرومازين - الکلوروبرومازين ‏ الآسبيرومازين - البروميتازين . 


إدمان المواد النباتية كالقات : 


6 التعريف: 
القات نبات ينمو في (الحبشة واليمن) ويتعاطاه المدمنون (مضغأً أو 
تذخينا) وتم عزل مادتين فعاليتين فيه : 
١ ۵‏ القاتین (قات تورسید ورأیفیدرین) . 
® 1 السلاسترين . 


أعراض إدمان القات : 
-١ 8‏ في البداية يشعر المتعاطي بالنشاط وحدّة الحواس وازدياد الحركة 
ٿم يبدا قي (مرحلة الهبوط) فتهبط قدراته العقلية ويختل الوعي . 


۵ ۲- يحدث تبت في الذحن وينحدم التركيز في التفكير ويصاب 
المتعاطي بالكسل والخمول والوهن وفقدان الشهية وازدياد عدد 


رر 


ار ومضاعفات إدمان القات ٠‏ 


١ 8‏ ضعف المناعة وسوء التغذية وانهیار القيم الخلقية للمجتمح . 
۵ ۲ - اللامبالاة والهروب من المسؤولية والإهمال والكسل. 

-۳١ #‏ تدني المستوى الاقتصادي والبطالة وضعف الإنتاج. 

®- ضعف الثقة بالنفس وانهیار الروحج المعنوية . 

١‏ انتشار الكثير من الأمراض كالسل والرٌحار والدود. 


عاج إدمان القات : (بنفس مضاذات الأفيون) : 


® 1- المنع الكامل للقات وسحيه عن الجعاطي والأسواقء وعدم السماح 
بترویجه وانتشاره . 

8 ۲ - عند ظهور بعض الأعراض الشديدة يُعطى المتعاطي بعض 
المهدلات البسيطة (كالةاليوم واللبيريوم). 

۵ ۳ یستخدم العلاج الاجتماعي والسلوكي النفسي والتأهيل المهني 
والإرشاد. 

6 ) - ينشر الوعي والثقافة الطبيّة والاجتماعية . 

٠ «‏ تخطيط وتنفيذ برامج إملاء الفراغ وفشح النوادي الرياضيّة 


والاجتماعية والقنية(), 


(#) تعتبر (حرب المخذرات) التي تقودها (الدول الاستعمارية الامبريالية) في (بلدان 
العالم الثالث والشرق الأوسط) بشكل خاص أخطر من الحرب النورية والجرئومية 
والكيميائية لأنها توظف بجهود (إسرائيل والصهيونية العالمية) مثات المختبرات 
العلمبة والمزارع والموانىء والمطارات والبنوك والشركات في الصين وفي مصر وقي 
اليمن وفي افريقيا ولبنان وأمريكا اللاتينية لإفثاء الشعوب وبشكل خاص (الشاب). 
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المخدرات 
تتفاقم في باکستان ٩‏ 

ذکزت دراسة أعدتها لجنة السيطرة على المخدرات في باکستان 
موا أن هناك مليونا وثلاتمالة الف مدمن على تعاطي المخدرات في 
باکستان . 

وقالٹ الدراسة التي آعدها عدد من الخبراء إن مائة وحمسین الف 
شخص أصبحوا ق عداد المدمنين خلال السنتين الأخحيرتين فقط . وهناك ما 
لا يقل عن خمسة عشر شخصا من المدمنين يلاقون حتفهم شهريا في 
مدينة «لاحور» عاصمة مقاطعة البنجاب . 

وذكرت لجنة السيطرة المنبثقة عن الجمعية الطبية الباكستانية في 
تقريرها الأخير في لاهور أن أية حالة من الادمان على المخدرات لم 
تسجل عام (۱۹۸۰) في أي من مستشفيات المدينة في الوقت الذي راجع 
تلك المسنشفيات ت عام ۲ الف وأربعمائة مریض طلباً للعلاج من 
الإدمان بينما بلغ عدد الذي ين أدخلوا مستشفی لاهور للأمراض العقلية ألا 
وسبعمائة ونحمسین ضا خلال عام e ۰۱۹۸٩۱‏ 


وبينت الإحصائيات التي نشرتها لجنة السيطرة على المخدرات في 
باكستان خلال الشهر الحالي أن ما يزيد على ۳,٠۳١١‏ بالمئة من سكان 
المدن و«۳۷,١ء‏ بالمائة من سكان الأرياف في أنحاء باكستان قد وقعوا 
فريسة الإدمان على المخدرات. 

وتقلر المبالع المضتزوفة على تعاطي المخدرات في پاکستان بحوالی 
۴ ملیون دولار سنوی إضافة إلى ٠٤۰۶‏ مليون دولار أخرى تصرف 
على التدخين . 

ويقول أحد التقارير إن ما يزيد على خمسين مختبراً تم اتشاؤها على 
(#) البعث السورية ۱۹۸۷/۵/۲١‏ . 
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الحدود الباكستانية الإيرائية تقوم بإنتاج الهيرويين ليلا ونهاراً فيما تتولى 
شركات منظمة من المهربين والمتعاونين معهم بنقل إنتاج هذه المختبرات 
إلى داخل باکستان . 

وتعاني باکستان حالياً من موقف معقد بسبب وجود زراعة نوعين من 
المخدرات فيها هما خشخاش الأفيون والحشيش الفنى . 

وتواجه الحكومة الباكستانية مهمة غاية في الصعوبة وهي القضاء على 
مضادر تجهيز المخدرات حيث إن أيا من أفراد «المافياء التي تضم أيضاً 
من الشخضصيات المتنغذة نم بل عليه القبض في جمیع العمليات الحكومية 
للقضاء على تجارة المخدرات في باكستان . 

“ هة )9{ 
الإباحية الحسية تهدد العالم 

٠‏ مليون مصاب بالإيدز والسيلان والزهري والهربر والكلاميدي 
الجنسية ٠١‏ مليون فتاة أمريكية على علاقة جنسية محرمة مع آبائهن . 
المرأة السودائة © 

ا تغار عن الزوجة الثانية ولا ترفض تعلدد الروجات 

۰ من جرائم فرنسا يسيب الخمور © 

أتبقت خراسة حديغة أن اعتمادات تحريم الخمر في الولايات المتحدة 
الأمريكية تفوق ميزاتية الدفاع. أضافت تفس الدراسة آن ۸٠‏ هن حوادث 
وجرائم فرنسا تقع بسبب تناول الخمور. 
٨‏ مليون مدمن مخدرات في المال ١‏ 


دعت وكالة البريد التابعة للأمم المتحدة من خلال ستة أنواع من 


۱4۸۷/۹1/۲١ الشرق الأوسط/ لندن/‎ )١( 
نفس المرجع السابق.‎ )۲( 


(۳) تفس المرجع A‏ 
)٤(‏ نفس المرجع اللابق. 
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الطوابع البريدية أصدرتها وتباع في نوافذ دوائر بريد نيويورك وجيف وفيينا 
حالياً إلن مكافحة المخدرات. 


وذكر أن وكالة البريد أصدرت مجموعة من الطوابع البريدية تحت 
شعار/ نعم للحياة. . . لا للمخدرات/ . 

من جهة ثانية أشارت منظمة الصحة العالمية إلى وجود ثمانية 
وأربعین ملیونڻ شخص مدمن على المخدرات في العالم . 


الأساليب العلاجية الحديثة نوعبات الإدمال 


حبحم المشكلة وخطورتها: 

لقد أصبحت (مشكلة الإدمان) على الخمور والمخذرات مشكلة 
العصر الحديث الرئيسية في البلاد الرأسمالية الغربية وبدآت تتسرب بشكل 
مرعب لدول العالم الثالث ومنطقة الشرق الأوسط عبر الأسواق العالمية 
والمطارات والموانىء ومنافذ الحلود. وقد بلغ عدد مدمني الخمر في 
الولايأت المتحدة الأمريكية / عام ۲ ۰۰,۰۰۰ شخص» بینما لا 
يعتبر الخمر في البلدان العربية مشكلة حقيقية نظراً لوجود (القيم الإسلامية 
الرادعة) التي تمنع من وجدان الفرد وضميره أي نوع من أنواع الإدمان. 
وقد ارتفعت نسبة المدمنين على الحش في مصر خلال العشرين سنة 
الأخيرة. وتزيد نسبة الرجال في العالم على النساء في الإدمان وتدل 
الاحصائيات الحديثة على ازدياد الإدمان عند النساء, 


شروط العلإج التاجح : 


® 1 - مدی التعاون من المريض ورغبته الصادقة ی العلاج والشغاء. 
8 ۲ درجة ثدَة المرض ونوعية الإدمان ودرجة تماسك شخصية 
المصاب . 


© ۳- الخرك التدريجي أو لقص النهائي الفوري لامختر: 

٤ 6‏ - أسلوب العلاج المئاسب والمتناسب مع مصدر الإدمان. 

ه ١‏ - تعاون المجتمع ومو سساته والأسرة وأفرادها لمعاونة المصاب. 

١ ©‏ - إدخال المريض رغماً عن معارضة (المشفى الخاص) أو (الوحدة 
المتخصصة بعلاج الإدمان) دون تركه أو إهماله. 

8 ۷- علاج (مضاعفات الانسحاب) وسحب المخدّر من البداية . 

۵ ۸ - النظرة (الكلية الشمولية) لملاج الإدمان وعدم الاهتمام الجزئي 
بجانب واحد لهذه المعضلة وذلك بتطبيق أساليب علاجية متعددة 


کالاسلوب (الدرائي) والسلوكي والفردي - والتأهيل المهني ‏ 
والجماعي - وغيرها) . 


خطوات وسبل علإج الإدمان : 


يرتبط (الإدمان على المخدّرات أو الخمور) بشكل وثيق مع ظاهرة 
(الارتعاش الهدياني) الذي سبق أن أوضحنا أعراضه ومظاهره في (بداية 
هذا الفصل) وبعد جقاف جسم المصاب من المادة المخدّرة عند قطعها 
عنه وإبعادها تظهر عليه في (مرحلة الانسحاب) أعراض [الهذيان 
الارتعاشي أو الارتعاش الهذياني (0.1)] وبجانب [العناية الطبية الدقيقة] 
نقوم بما يأتي : 
-١ 6‏ تجنب إعطاء المدمن أي عقار مهدىء من نوع الباريتوريت التي 
تزيد من الادمان والإغماء وإعطائه مهدى»ء حديث مثل الليبرير 
۳١ - ٠١(‏ ملخم) للجرعة الراحدة أو القالوم: )۲١ -٠١(‏ ملغم أو 
اللارجاكتيل (١٥۔ )٠٠١‏ ملغم كل (4 - )٦‏ ساعات. 


8 ۲- يحقن المريض بوحدات صغيرة من الآنسولين )٠١ -۴١(‏ وحذة 
بالعضلة مما يحسن شهيته ويتغلب على هزاله؛ ويعطى كميات 
وفيرة من فيتامین ب الكت وٹيتامین ج والغااء الكاربوهيدراتي . 


VY 


۵ ۳ ۔ یعطی المريض سوائل وأملاح جسمية مناسبة | E‏ وظائف 
الكليتين والقلب؛ ونادرأ ما تستخدم الصدمات الكهربائية لمواجهة 
الهذيان والقلتق الحاد في تلك المرحلة. 

ج علاج الأنتابيوس : Antabusetherapy‏ : 


ھ الأنتابيوس : e‏ كاده :؛ 
هو مركب کيميائي بدعي : (داي سلفیرام ٩۴۲۵اس5ا0)‏ ودوره (إعاقة 
تمثيل الكحول) في الجسم ؛ حیثٹ إن بدء تمئيل الكحول بالجسم یصیب 
المدمن بُصداع مديد یدی الراسن بعنف وبحمر الوجه وتحتقن العينان 
ويحصلل خفقان وشعور بالاختناق وضيق في الصدر والعنق وهبوط في 
الضغط وشعور بالخوف والهلع في احتمال الموت وشخوب وغثيان. ويتم 

هذا العلاج بخطوتين: 

e‏ أ - یعطی المريض حبواب الآنتابيوس 37 ۳( غرام کل يوم أمدة 
ثلاثة أيام وفي الرابع يعدم للمدمن (۲) أونس فقط من الكحول 
لإحداث الأعراض المذكورة وكل )٠١ -٠١(‏ دقيفة يعاد تقديم 
الخمر للمريض مع (تسجيل ضخط الدم والنبض) لاحتمال حدوث 
صدمة أو عجز في الذورة الدموية . 

۵ ب - إقناع المريض بالإيحاء والحديث عن مساوىء الخمر أثناء العلاج 
ليصل لمرحلة الكف والإعراض عنه عن طريق (الشرط 
والاقتران ومراقبة الزغط الدموي والنبض باستمرار حتی ١‏ 
تحدث (جلطة قلبية أو صدمة حادة تؤثر على الدورة الدموية). 

۵ ۲ - علاج الإدمان بالأبومورفين الشرطي : apomorphine Therapy‏ : 

ويتم بالخطوات التالية : 

6 أ - يحقن ألمريض بغرفة العلاج ب ٠٠/١‏ قمحة من الأبومورفين ٣(‏ 
ملغم) في العضلة لإحداث القيء» دون ټناول ماء أو طعام . وأثناء 
شعور القيء وحدذوث الغثيان نحٹث المريض على تناول المادة 


PVA 


المخدرة أو الخمر الذي يعدم له کل ساعتین حتی بعجز عن تناول 
زقطرة) منه . 

۵8 ب بعد مرور )۲٤(‏ ساعة ينفر المدمن من تناول الخمر أو الا 
رغم إلحاح الطبيب على تناوله لحدوث (ارتباط شرطي) بين مادة 
الإدمان والقيء والشعور المؤلم بفكرة احتہےاء الخمور. 

8 ج - يمكن للطبيب زيادة مفعول (الأبومورفين) بإضافة كمية من شراب 
(الإیبکاكونا )[pecacuanha‏ ویجب عدم استعمال (الأبومورفين) إذا 
كان المصاب يعاني من فرحة المعدة أو هزال وضعف عام أو 


© "- العلاج التنفيري لاادمان : Aversion Therapy‏ : 
ويتم تنفير المدمن من الداء بأحذ المواد التالية وكما سبق ذكره: 

-١‏ الإمئين ١١1١ا‏ وتسبب الغثيان والقيء. 

۲ - البایلوکاربین "01ا۳ وتزید التعرُى والأعراض الانسجابية . 

۳ الإیفغدبرین ۸۴۵۲م ۴ يحافظ على مستوى ضغط الدم ونبض القلب 
وأثتاء حقن الإبر يحث الطبيب المدمن على شرب الخمر أو تعاطي 
المادة المخدّرة ويعمد (الطيب النضانى) الماهر لتحويلى الميادة إلى 
(بار) ملي» بالزجاجات الفارغة والأضواء الخافتة؛ ومع تكرار العملية 
يزداد الارتباط بين الرغبة في احتساء الخمر والنفور من المادة التي تثير 
الغثيان والقيء وطقاً لقوانين (المنعكس الشرطي) يقلع المدمن عن 
عادته مع منع الطعام والشراب عنه من الصباح . 


® {- العلاج بالإہستیم : Abstem. T.‏ (أوتیمہوسیل) : 

ه أ الابستيم مركب كيميائي مثل (الائتابيوس) ولكنه أقل ضرراً. 

۾ ب _ سريع النتائج خلال (۲4) ساعةء والجرعة )٠٠١ ٥٠(‏ ملغم 
وبالیوم (۱ - ۲) أونس. 


۷4 


- العلاج النفسي الجماعي: 


ويتصف هذا النوع من العلاج للإدمان بالخصائص التالية : 
e‏ هذا العلاج المدمن قي إطار جماعي مع اخرین مڅله يغانوڻ 
المشحلة ويواجهه بالوقالم والحقائق مما يعطيه ا وا 
من ا لحالته . 


تت بعرفه بمواطن الضعف في موافغه الحيانية ومواقفبا غیره من خلال 
اللاحتادط والاحتکاك معهم . 


الکو على (الضعف الإرادي) في شخصة المدمن ومعالجته. 
ّ د ج النفسي الفردي : 
وھ ن اهم لحصائصه : 
آ٣‏ دراسة حالة المدمن کفرد مح استعر اص تاریخ طفواته ومشکنته 


الارادية وشتاثد حياته والوقوف على أساب الإدمان كوسيلة للتعبير 
آو التهدلة وتقوية لقته بنفسه. 
استخدام الارشاد والتشجيع والتو جيه والتفاعال کوسائل للاقصاح 
عن دوافی الإدمان وأبعاده. 
جب معائجة المشكلات العائلية أو (الوحدة) عند الفرد المدهن . 
کا التأهيل المهنى والاحتماعی : 


Social and Vecational Rehabilitation 


- استحدام (العمل والمهنة) و(التدريب) كوسيلة علاج (فالغراع 
والبطالة / أو الإخفاق والفشل) في العم الحالي هما الفجوتان 
اتان يدخل منهما (الإدمان) لسارك وحياة المصاب. 

ب - تبديل (مكان ونوع العمل الحالي) إذا كائت ظروفه أو طبيعته مخرية 
او مشحمة على الإدمان. 


PA. 


۵ ج حث المريض على استخدام (الأنتابيوس) أو (الإستيم) لأطرل 
مدة ممكة کي تستمر ردود الأفعال عنده ضد الخمر والإدمان. 
6 د - تشجيع المريض للانتساب للجمعيات الخيرية الخاصة بمقاومة 
الإدمان والخدمات الاجتماعية مثل : 
-١ -‏ جمعية المدمنين على الخمر السرية : کuامصږرصمAnÖ .Alcobolic‏ 
- ۲ - جيش الخلاص السيحى : Salvation Army‏ . 
۳ جمعية الشيبان اف Young Men Christian‏ 
Association‏ . 
8 ه - إعطاء المدمن الفرصة للانتساب للنرادتي الرياضية ومعسكرات 
العمل والرحلات والمسابقات والنشاطات الاجتماعية والحقافية 
والغنية والترفيهية . 


۳۴۸۱١ 


اسلو ات انى الطاب والغری e‏ 


Forensic Psychiatry 


تڪ لا ۵ 
6 التعريف/ المسؤولية القانونية والمسؤ ولية الجنائية / . 
© التساؤ لات عند دراسة الحالة العقلية. 
« الحجز أو الوصاية على المريض العقلي . 

ê‏ الطب الشرعي والقوانين المرتبطة به: 


١ 8‏ قانون الأحدات الجانحين . 

۵ ۲ - قانون التعقيم الاصطناعي الحر. 
۵ ۳- قانون الإسقاط وإنهاء الحمل. 
٤ ©‏ . قانون الانحرافات الجنسية. 

١ ۵‏ قانون الإدمان على المخدذرات. 
٠ ۵‏ - قانوب الانتحار. 


(#)داجم: د: زياد درویش: /۱۹۷۸/ جامعة دمشق: [الطب الشرعي]. 


FAr 


المصلالتايعشر 


اساد نان اور اغی راشي 


Forensic Psychiatry 


اللعربف 

وعو (فرع من فروع الطب اللفسي) ويتناول حالة (المريض العقلي) 
وحمايته في الاآهتمام بحقوقه ومسزولياته المديّة وحرياته الشخصية 
ومسؤ ولياته الجنانية» والتأكد من درجة قصوره ومستوى وعيه وإدراكه؛ 
وضمان التشريعات القانونية التي تحدّد العقوبة والمسؤولية وتميز بين 
الصحة والمرض والخلل والسلوك السوي حتى لا يقع المريض ضحية 
عدم الفهم أو الاضطهاد الاجتماعي(*. 


(#) تعتبر (الشريعة الإسلامية) رائدة بين الشرائع والقوانين في إبراز حقوق (مرضى 
الحقرل) لا ميما في قضايا الزواج والإرث والطلاق والوصاية والانتحار والقتل 
وخسن الرعاية والمعاملة والضمانات لهم في آبات واحاديث صريحة. وقسمت 
الجنون إلى أربح درجات: (الجنون المطبق/ المتقطم/ الجزئي/ والعته وأثشر 
المجالات البيئبة فيه وأوضحت حالة الصرع والحصر القهري وغيرها. . . ودرجات 
الجرالم والجُنح والمسؤولية الجنائية لدى الكبار ولدى الصغار. 


FA 


وبشترط فيي المسؤولية الجنائية والقانونية وجود العقلل السليم. وقد 
انتشرت في معظم دول العالم (مجالس ومعاهد) للطب النفسي ‏ الشرعي 
كما هي الحال في السويد والدانمرك وكندا وهذا ما بزال ينقص الكثير هن 
ج العالم الثالث عامة والبلدان العربية خاصة قبل إصدار الحكم على 


2 


وه وجه في السجون أو المستشغيات العقلية دون تشخيص دقیی 
المسؤولية القانونية والمسؤولبة الجنائية ٠‏ 
” ٍ 

يعرف القانوك الإنجليزي المرض العقلي بأنه: وهو توقف أو عدم 
اكتمال في نمو الدماغ أو هو الاضطراب السايكوباتي أو أي اضطراب 
وعاهة عقلية ومن ضمنها التخلف العقلي» . وبذلك يتناول (الطب الشرعي) 
الناحية القانونية والناحية العقملية عند إقدام المريض على سلوك جنائي 
یخرق به قوانین المجتمع وأعرافه بالقتل آو الإجرام أو الاععحداء مهما کان 
نوعه. وإن للمحاكم ودور القضاء في دراستها (للحالة العقلية للمريض) أن 
3 التساؤ للات التالية: 

- هل بتمکن الشخص آلمريض من اداء الشهادة 
ب - هل هو موعل للدخول في عمد أو اتفاق مدني كالزواج أو التجارة؟ . 
ج- هل هو مهل لتفهم كنل التراماته القانونية؟ . 

د - هل يتمكن من كتابة أو إملاء وصيته؟ . 
ه - ما هو تشخبص الطبيب النفسى لحالته؟ . 

أ (المسز ولية الجنائية) فهي مسؤويّة الشخص المتهم ومدى 
أستحقاقه الي العقاب. وقد حلّدت الشريعة اإسلامية وجوب المسرّ اواو 
الجنائية على : [البالخين / العاقلين / والمختارين فې تما واستخنت 
المعتوه/ E‏ والطفل / والمتخلف] . 


(٭#) راجع د. زياد درويش (الطب الشرعي) /۱۹۷۸/ جامعة دمشق - سورية . 


۳۸٦ 


وقبل تحديد (المسؤولية الحنانية) لا بذ للمحاكم والمؤسسات 

القضائية هن طرح (التساؤلات التائية)؟ . 

| ها ل کان المتهم مصابا باي خلل عقلي رمن أي نوج أثناء ارتکا 
الجريمة أو السلوك الجنائي رمن أي نوع , 

ب - هل بتمكن المتهم من الدفاع عن نفسه حالياً. 

ج هل يدرك ما یغوله؟. 

د - هل يستطيع الدفاع عن نفسه بعد علاجه العقلي أو النفسي؟ . 

هھ ۔ هل هو مُصاب بتخلف عقلي؟ وما هي درجة تخلفه؟ . 

و - هلل كأن تحت تأثير مادة مخذرة أو مادة سامة وما درجة ذلك؟ 

ز - هل يعاني المتهم هاوسات أو أوهام؟. 

ح۔ ھل يعاني من اضطرابات وجدانية إلى حد الإخلال بنظرته إلى الناس 
والحياة؟ . 

ط - هل لديه تاريخ إصابة (بالصرع أو نوبات (هسترية) مرتبطة بغقدان 
الذاكرة وغيرها؟ من صدمات عنى الرأس أو أذى؟ أو التهابات 


دماغية . 


وأخيراً: 
- هل هو متمارض وغیر مریض؟ . 
الححز أو الوصية على المريض العقلي في المستشفيات 
الىقلة*). 
يتم الحجز للمريض العقلي طبقاً للاعتبارات التالية : 
تحرص (الدول المتقدمة) أن يتم حجز المريض باختياره وحريته أو 
(#) راجم د. عطوف محمود يامين : سيكولوجية السلوك الجنائي (مجلة وزأرة الداخحلية 
الكويتية - عدد ۲۲ ۔- ۱۹۸١‏ - الكويت). 
راجع أيضاً لنفس الباحث: السلوك الجناني واتجاهانه: (مجلة الداخلية الكويتية - 
العدد ۔ ۲۲۴۳ ۔ ۱۹۸۲ _ الكريث). 


TAY 


باختیار هله وذویه Voluntary Ad ¡ssi‏ وتم آیضاً إخراجه بحرية 
واختیار؟ وتستخدم بعضں (دول العالم التالٺ) اسلوب القسر والإکراه 
ااا (مجرد الاتهام الحشوائي) . 

۲- لا يجوز إكزاه المريض بالحجر إلا إذا كل خطراً على انه او 
على حياة الاس ورفض العلاج الطوعي وکان مصدر ازعاج للغير. 

٣‏ تجيز المحاكم (الوصاية) على المريض الشاب تحت سن الثامنة عشرة 
فتعيّن له من أقاربه وصيًا لرعاية شؤونه بناءعلى تقرير اللجنة (الطيّة - 
النفسية) التي توصي بذلك بنا على حالته. 


الطب الشرعي والقواتين المرتبطة به: 
١‏ قانون الأحداث الجانحين : 
أصدرت معظم الدول المتقدمة القوانين العادلة الخاصة بالا حداث 
الجانحين التي تلف عن البالغين الكبار. فهي تراعي مرحلة المراهقة 
وظروف الأحداث النفسية والعائلية والاجتماعية والاقتصادية؛ وتهي»ء لهم 
معاملة خاصة ورعاية وأخصائيين نفسانيين في إجراءات الاتهام والتوقيف 
والعقاب والعلاج الإرشادي . والأمل كبير أن تتوصلل الأقطار العربية إلى 
(قانون موخد) للأحداث الجانحين وسياسة عادلة لرعايتهم وتوجيههم 
وعلاجهم . 


۲ قانون التعقيم الاصطناعي الحر: 

أ - تمنح بعض الدول (الحرية) للمرأة بعملية إيقاف الإنجاب 
Sterilization‏ وللرجل: لص0!ءعءة۷ عند وجود السبب وآلضرورة؛ 
مثل الهند واليابان والصين والباكستان والفيليبين وكندا والسويد 
وأوستراليا وانكلترا وأمريكا وغيرها. وتشترط بعض الدول وجود 
(مرض عقلي) أو (مرض خطير) عند أحد الطرفين في الأسرة للسماح 
بتلك العملية أو وجود (سلوك إجرامي أر انحرافات جنسية) . 
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ب _ هناك دول (نحرم عملية منع الإنجاب) مهما يكن الإدمان أو المرض 
و الببب حطیرا؛ وتحد بذلك من حرية الفرد أو مسؤ ولیتة ؛ وقل 
ترك أخطار الفرد وأمراضه دون ضبط تغزو المجتمع بأضرارها. 


۴ قانون الإسقاط وإئهاء الحمل : ١0ا))0طه:‏ 

أ - تقف الكلير من (الدول الأوروبية) ضد فكرة (الإجهاض) وإسقاط 
الطفل ورغم ضغوط الأطباء والأمهات فقد وقف القانون والكنيسة 
والدول الكاثوليكية ضد هذا الإجراء الذي ترى (المرأة) أنه (حق 
طبيعي) لها؛ لا سيما حين تتوفر له (الميررات أو الأسباب المح 
والنفسية) ولا يوجد قانون يسمح علا بذلك . 

ب _ هناك دولا لا ترى مانعاً من أن يتم (الإسقاط) في المستشفيات قبل 
(مرحلة تكوين الجنين) حتى لا يتحول ذلك إلى (عملية قتل للطفل) 
وبناء على (قرار لجنة طيةَ) تؤكد الضرورة والأسباب حتى لا 
یستخدم بعض النساء (الإسقاط) للسلوك اللاأخلاقي الذي تدعر إليه 
علناً (جمعيات حرية البغاء النساني) في باريس ونيويورك ولندن وسان 
فراننيسكو وغيرها. . . مما يستدعى التحفظ عند رجال القضاء 
وسلطات الأمن في كثير من الدول الأجنية؛ رغم تشجيع العيادات 
اطي (التجارة( Associations for Free Lovèê and I'teê :aJ‏ 
stitution‏ . وحين يحيط (الإسقاط) شُروطه الصحبَة السليمة 
وضروراته ومبرراته وأسبابه الخاصة؛ وسلامة دوافعه ونزاهة غاياته فإن 
(الشريعة الإسلامية) تعره لمنع الضرر وعدم إحداث الضرر للغير طبقا 
للقاعدة [لا ضرر ولا ضرار] وهذا ينطبق مع (المبررات النفسية - 
العقلية) التي آقرتها الجمعية الطبية - النفسية الأمريكية عام ۱۹۸٩‏ : 

أ - يجوز الإجهاض في حالة وجود عاهة أو تخلفاً عقلياً في مرحلة 
الجنين. 

ب في حالة ذهان النفاس المتكرر. 


۳۸۹ 


الباتالسادس القسل الئاق غتر 


الما الحقل م الزهاتة ‏ الفا س (العضوة ) 
Psychotic - Organic Ilinesses‏ 


خطة النصل الهجية : 

تعريف المرض العقلي . 

# تعريف المرض العقلي - العضوي - (النوعيات): 
-١ 6‏ الهذيان الحاد (التعريف/ الأعراض/ الأسباب): 
۵ ۲ - الهذيان الارتعاشي (التعريف/ الأعراض/ التوقعات). 
۵ ۳ الهذيان تحت الحاد (الأعراض). 


4 -' الاضطرابات الوجدانية بعد الحادة (الأعراض). 


١ «‏ _ النضام العضوي (الأعراض). 
خطرات علاج الذهان الحاد. 
س ذهانات إضافية شائعة: 
ه الذهان العضوي المزمن (التعريف/ الأعراض). 
الأمراض الدماغية الذهانية وتصلب الشرابين (التعريف/ الأعراض/ 
العلاج). 
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ھ أورام الدماغ ونوعياتها. 

ê‏ صدمات الرأس وأعراضها وسماتها. 

© تناذر الملاكمين (التعريقف/ الأعراض وسماتها) . 

الذهان الكحولي (التعريف/ الأعراض/ النوعيات/ العلاج) . 


0 نوعيات الذهان الكحولي : 
ه التسمم الكحرلي الحاد. 
e‏ هلارس الكحول. 
الكحال أو الاندفاع الكحولي . 
8 أرهام الغيرة والاضطهاد. 
۵ هرس الشراب. 
6 مرض مارشیافانا - پيئامي . 
ه الكحولية المزمنة : (نتائج الإدمان وسمات المدمن). 
چ زهري الدماغ (السيفلس) : 
8 زهري السحايا والأوعية الدموية . 
ص الشلل الجتوني العام. 
[التعريف/ التشخيص والأعراض/ العلاج]. 
6 ذهان كورساكوف (التعريف/ الأعراض/ العلاج) . 
6 ذهان فيرنيكة. 
8 ذهان البلاجرا. 
# الذهانات المرضية العضوية للدماغ : 
١‏ التسمم بالفلزات . 
۾ ۲ _ لان الكبد. 
۵ ۲ ۔ مرض بارکنسون۔ 
٤ e‏ ۔ جمی المخ السسباتية . 
١‏ _ ذهان العقاقير ومو ثراتهات الجانية. 
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ذهان الحمل والنفاس (التعريف/ الأسباب الأعراض/ العلاج). 
ص إجهاض الحوامل (التعريف - المبررات) . 
ذهاتات الإدمان على الخمور والمخدّرات: 
١ 8‏ ذهان الحشيش . 

۵ ۲ ذهان المورفين (الأفيون). 

٣ ۵‏ ذهان الکوکائین . 

. دهان الإمقيتامين‎ ٤ ê 
العقاقير المهلوسة.‎ - ١ س‎ 


(#) راجع القصل )١١(‏ الباب ره) عن (الإدمان) السابق: لارتباطه الوثيتق بهذا 
الفصل: )٠۳(‏ الباب .)١(‏ 
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التفل‌القاتف عن 


الا القت الزهانة. النفا تي( العضو2) 


Psychotic Illnesses (Organic) 


يقیسم أطباء النفس هذه الأمراض إلى نوعين: 
]-١[‏ أمراض (عقية ذهانية عضرية) : ess‏ هاا[ Organic‏ . 


[۲ -] أمراض (عقلية ذهائية وظيفية) : sعءsه)]]‏ افاعم" . 


« تعريف المرض العقلي : 

«المرض العقلي رالذهان): اءه1ءءرء۴ هو المرض الذي يتناول كافة 
الاضطرابات الانفعالية والسلوكية والذهنية والشخصية بصفة عامة وتعكس 
حالات من الشذوذ وعدم التوافق ؛ فهو اضطراب عقلي شدید وخئل شامل 
ق الشخصيةء . 


(۱) جع د. عطوف محمود یاسین (عام النفس العبادی) ۱۹۸۱ - دار العئم للملايين 
(صے ۲۸۱ ۔ ص ١١٣)۔‏ 
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عريف المرض المقلي العضوي؛ 

هر مجموعة الاضطرابات العقلية المرتبطة سببا بأمراض جسمية 
واضحة يمكن إثباتها سريرياً بالفحوص الطبية ويطلق عليها أحيااً 
(النفسعضرية >ادةعء0-0داءر١۲)‏ ومن أنواعه: 


Acute Organic Psychosis Delicium الهذيان الحاد (ذهاب)‎ ١ « 
Delirium {remens: الهذيان الارتعاش (ذهان)‎ ۲ ۵ 
Sub - Delerium State: الهذيان تحت الحاد (ذهان‎ ۳ ۵ 


Post Acute Affcctive Disorders : lll الاإضطرابات الوجدانية بعد‎ - ٤ ê 
Organic Schizophrenia : الفصام العضوي‎ _-° @ 
فالذهان العضوي على هذا (مرض عقلي ذو منشا عضوي فيزيولوجي‎ 

أو نيورولوجي ويرتبط بتلف جزئي أو كلي في الجهاز العصبي أو وظائفه 


وفعالياته) . 

ومن مظاهر وأسباب المرض العقلي ۔ العضوي ما يأتي: 

١ ©‏ الالتهابات الدماغية (الحادة والمزمنة) Hcad Fevers‏ 
۵ ۲ ۔ إصابات الرس (کارتجاجات الدماغ) Head [Injuries‏ 
-۳١ #‏ التسمم الحاد أو المزمن بالأملاج أو العقاقير {ntoxication‏ 
© 4 _ الاضطرابات الغذائية: Mctabolic - Disorders‏ 
١‏ أمراض الغدد الصمًاء : (الدرقية واللخامية والكظرية . 

Brain Tumours + Degencration أو رام الدماغ والتلف فيه:‎ - ٩ e 
Sleep Deprivation اضطرابات النوم:‎ ۷ ۵ 
Epileptic Psychosis ذهان الصرع:‎ -۸ « 
Puerperal Psychosis ذهان الحملى والنقاس:‎ -4 
Blood + Arteriopathy : أمرأاض جهاز الدوران والشرايين‎ ٠١ ۵ 
The Aged Illnesses آمراض الشيخوخة و الخرّف:‎ -1١ @ 


۴۹۹ 


نوعبات الذهان _ العضوي الحاد: 
[1 -] الهذيان الحاد: Acute Delirium :( ili)‏ 


ه التعريف: 

وهو اضطراب علي ذهاني حادے ناتج عن مرض عضوي حاد 
الس العالِة والتسمم وازتجاج الدماغ وحميات التيفوئيد أو التهايات 
الدما أو السحايا ويتسم بتشوش الوعي ويحدث فيزيولوجياً نتيجة الإرهاق 
اجان الشديد. وكانت حالات رالهذيان الحاد) تملا آقسام وعیادات 
(الأمراض الباطنية) وبدأت تقل باكتشاف (الأكرومايسين والبنسيلين 
وال برٹر ومایسین) . 


الأعراض السريرية: 

١ ۵‏ توش س الوعي وائذهن وفقدان إل لمريض التركيز والاتتباه والتوجي في 
الأماكن والأشخاص والجهات والوقت ويتوهَّم أن المستشفى مقهى 
أو محكة وأن الطبيب هو شرطي والممرضة هي ابنته , 


6 ۲ - اضطراب في الذاكرة القريبة - الحديثة وسرعة في نسيان كل شىء 


ومفگك. 


@ ۳ - هنوسات وتا (بصرية ولمسية) ہ واتع لها وغالا ما تکون 
مخيغة E‏ فد یری المصاب اوخوا واقناا وشياطین وقد 
تکونْ اللات Illusions‏ على شکل قار رب أو بعوض فارص 


مميت) تمشي على ذراع المريض أو (فتات خبز) یتنائر على يديه 
إذا کان (خبازا) وهذا ما یدعی (ھذیان المهنة «ioاە0ceup)‏ 
Deliim)‏ ولا توجد هلاس سمعية . 


٤ ۵‏ ۔ قلق وخروف وهلع واضح على وجه المصاب؛ وعيونه جاحظة 
ومتأهبة ویصرخ طالباً النجدة من المشرضصين کأعداء وسجانین 
والمصاب (غير متعاون ويائس)؛ ويعاني المريض اضطراباً حركياً 
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يظهر في حركاته العشوائية المزعجة ورميه أغطية السرير والشراشف 
ٍ 
وتجنبه الضوء والزاثرين وتقلبه من جنب إلى جب وعدم استقراره 


حال 

)اucز4‎ ۴ءإذ٥ل( تهبط (نوبة الهذيان) إلى حائة صقاء وهدوء قصير‎ - ١ ê 
وتعود للهيجان والغنوض والتشؤش ويصاحبها (أعراض جسيية‎ 
هُذانية) كارتعاشات فى عضلات الوجه والشفاه- وعدم توازن‎ 
: ورۇ ية هزدوجة‎ red Speech وتلعثم لفظي‎ Ataxia : حرکي‎ 
أو خول: كاصیاطة۲ا؟ ويصاحب ذلك ضعف فى‎ Diplopia 
. Sluggish Pupillary Retection yJأcCۈوضلا منعکس البو بۇ‎ 

أسباب وعوامل إضافية لظهور الهذيان: 

۵ھ ١‏ - عامل وراڻي واستعداد بيولوجي ذاتي مرتبط بتكوين المُصاب وعدم 
قدرته على المقاومة. 

۵ ۲ _ عامل السن والعمر فقد تبيّن أن (الهذيان) يزداد عند الأطفال 
والكهول رها 

ه -٣‏ عامل المزاج والطباع التكوينة في شخصية المُصاب تؤثر لظهور 
الهذيان. 

٤‏ - عامل الجهاز العصبي والخلل فيه أو نقص الدم أو الأوكسجين أو 
السكر أو ائقيتامينات أو إصابته بالإرهاق أو الأمراض يساعد في 
سرعة هور الهذياق. 

[۲ ] الهذيان الارتعاشي (الذهان الكحولي): Delirium Tremcns‏ 

التعريف : 
وهو مرضص عقلي ذهاني ونوع عاص من (الهذيان اتحاد) وغالبا ھا 

يلازم (الكحوليين والمدمنين) أو المصابين (بحوادث السيارات) بكسر أو 

صدمة أو مواجهة سلطات الأمن بعد الحادثة أو الانقطاع المفاجىء عن 


المخدّرات مثل: (الدوريدين - الباربيتوريت - الميشاكولون وغيرها. . .). 
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أعر اض الهذيان الارتعاشي: 

١‏ إن معظم أعراض (ائهذيان الحاد السابقة) تنطبتق على (الهذيان 
الارتعاشي) مع تعرق شديد وجفاف البلعوم والغم وارتفاع الحرارة 
قل البول. 

lk ®‏ الارتعاش السريح والدفیق في اللسضان والشفاه واليدين وظهور 
(الهلارس المرعبة) جداً: 85 والكوابيس الفضيعة . 

۳١ ۵‏ الإغماء والاحلاجات وتسمى (صرع z5ilوJ(: Alcoholic‏ 
Epilepsy‏ . 

وقد پفقد المصاب بعد ذلك ذاکرته وینسی کل ما جری؟. 


توڭُعات مستقبلية للهذيان الحاد: 

)/١١ احتمال شفاء المصاب بعد العلاج وثبات الموت بين (ه-‎ ١ 
بسبب هبوط في عمل الكليتين أو القلب.‎ 

۲ احتمال انتقال المصاب من (هذيان حاد) إلى (مرض عقلي ذهاني) 
كالفصام أو الاكتثاب أو الهرؤس وقد ينتقل المريض من (هذيان حاد) 
إلى (دهان عضوي مزمن هر ذهان كورساكوف) . 


Subhdelirious State :داwll الھذيأن تحت‎ ]- ۳[ 

| - یتشابه مع زالهذيان الحاد) ولكنه أقل مله بدرجة الشدة والحدوث 
والوعي والقلق والخوف والذاكرة ويكون على أشذه في (الليل). 

۵ ب ۔ یأخذ شکل (نوبات) من تشؤش إلى صفاء وبالعكس. 


)١(‏ لم تعد النظرة الطية القديمة صالحة في تفير (الهذيان) بأنه نقص فامين (ب) 
واضطراب کار هیدرولوجي ؛ وأصبح التوقف المفاجىء لإدمان الخمرر أو 
المخدّرات هو التفسير 'نمقبول حالياً لظهور الهذيان كحالة ذهاية . 
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٤[‏ -] الاضطرابات الوجدانية بعد الالتهابات الحادة: 
Post Acute Affective Disorders:‏ 
يدي بما ا 
8 أ _ هو هذيان مصاحب لالتهابات حادة كالائفلونزا أو الحصبة أو 
التهات الكبد الفيروش أو اوحار الميكروبى. 
ه ب _ يصاحبه تغيرات وجدانية عاطفية ركالكابة الذهانية) بما فيها من 
صداع ويأس وعزلة وقلة شهية وشعور بالذنب وبكاء وأرق وتفكير 
اموت ووسوسة . 
ه ج- احتمال انقلاب الأعراض الشاحبة إلى أعراض (مرحيّة - هوسية) 
الاحتمال نادر وقليل . 
[ه -] الفصام العضوي : Organic Schizophrenia‏ : 
أ - الفصام العضري ءا«ةع01 يختلف عن الفصام الوظيفى 
Function- al Schizophrenia‏ 
ب - الفصام العضوي هو (ذهان عضوي حاد) وهو مصاحب للتشوش 
الفكري واضطراب الذاكرة وهذا ما یمیزه عن الوظيفي 
(الشیزوفرانيا) . 


The Therapy of Acute Psychosis ` ڍlad| خطر انت علاج الذهان‎ 

® 1- البدء بمعالجة (مصدر الداء) وهو علاڄ (المرض الجسمي) 

المؤدي للذهان سراء كان إصابة تيفوثيدية أو نقصاً هورمونياً في 

الغدّة الدرقية أو غيرها. وبذلك يكون (العلاج الدواتي) هو العلاج 
الحاسم في (المرض الحضوي). 


۵ ۲ تزويد المريض بكمية من الأوكسجين تساعد الدم على الاحتفاظط 


fo 


وخاصة لأن نقص الماء «10ة۲لراء2 في الجسم يحدث في حالةَ 
الهذيان الارتعاشي . 

6 ۳- تزويد المُصاب بكمية وفيرة من فيتامينات (ب) المركب: 0»> .8 
ويتامينات ج. «€» كما يوصي الأطباء باستخدام حقن 
(الہارانتروفیت )۴۵٣۵۸۲۲٥۷٤۵‏ (۲ _ ۳) مرات یومیا. 


٤ ۵‏ - استخدام بعض الأدوية المهدّئة مئل : 
e‏ - مركبات الفينوثايازين (اللارجاكتيل أو الميلليريل) لمفعولها 
الجيد مع الهذيان بشكل حقن عضلي ٠٠١ -٠٠١(‏ ملغم) كل 
E‏ "( ساعات >¿ ویمکن استخدام الأقراص أو السوائل کبدیل 
ه ب - إعطاء المهدئات الخفيفة كالفاليوم والليبريرم بشكل حقن -٠١(‏ 
۰ فلخم کل )٩ - ٤(‏ ساعات. 
ه ج - تجنب (حقن البارالديهايد بالعضل) لإحدائها قلات وآلاما 
ویفضل علیها عقار (کلورال هایدریت) بمقدار (۲- ۴) غم 
بالفم . 
L‏ 
۵ د -۔ تجنب مهدثات (البروماید) و(السیكونال) لأنها تزيد التشوش 
الفكري والاضطراب وكذلك (المورفين) ما لم يُخلط مع 
(الهايوسين) ١٥١اءء٠لآ١‏ بمقادير دقيقة . 
١ ۵‏ - يعطى مريض الهذيان (سرائل) عن طريق (التنقيط بالوريد)؛ وفي 
حالة (الهذيان الارتعاشي) يعطى محلول كلوكوز ٠١‏ بمقدار -١‏ 
۴ لتر مخلوط مع محلول السيلاين #١ذاةN.8‏ بشكل تنقيط وريدى . 
-١ 8‏ في حالة (الهذيان الارتعاشي) وعدم استجابته للعلاجات السابقة 
نستخدم (الصدمة الكهربائية) لبضعة مرات كمحاولة أخيرة. 
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8 ۷- يفيد حالة الهذيان استخدام (مركبات الكورتيزون) وخلاصة الغدّة 
النخامية الأمامية (طاء4)؛ وكذلك مركب (الكلورميشازول 
(Chlormethiazole‏ ویعطی بمقدار ( - غ) باليوم. 


ذهانات إضافة شائىة 


Chronic Organic Psychosis j jah الذهان العضو ي‎ 


ه التعريف: 
لإایقافه أو عکس مجراه ویہداً بشکل بطيء ومزعن . 


أعراض الذهان العضوي المزمن : 

١ 6‏ نوجد (أعراض تشخيصية تفريقية) تميز (الذهان العضوي) عن 
(الذهان الوظيفي) وهناك (سمات مشتركة) بينهما تتناول الأعراض 
(العضوية - والذهنية - والشخصية - والوجدانية - والعقلية) . 


# ۲ أعراض عضوية كإصابات في الأعصاب القحفية وآنواع الشلل 
والصرع والإغماءات وتصلب الشرايين وارتفاع (ضغط الدماع 
الداحلي وغيرها). 

8 ۳ تغيرات ذهنية كاضطراب الذاكرة والتركيز وتشتت الذهن . 

٤ ۵‏ - تخيرات في مزاج الشخصية وتماسكها من إهمال أو حقد أو تسامح 
أو غضبٌ . 

. اضطراب عُصابي ورُعب وحساسية وتحولات حصرية - قهرية‎ - ١ 

١ 8‏ اضطراب فصامى تسوده الهلارس والأوهام والأفكار الأاضطهادية . 

۷- اضطرابات عقلية ووجدائية تصضل إلى حد الاكاب الذهاني 
والهوس الحاد. 


الأمراض الدماغية الذهاية 


ع 
تلب الشر اين الدماغب : hyؤArterîopa Cereal‏ : 
التعريف: 

وهو مرض تنخري بطيء ومستمر في خلايا الدماغ نتيجة تحولات 
مرضية في جدران الشرايين الدماغية مع احتمال ارتفاع بضغط الدم فيها 
بر دي إلى تضق في مچری الشرايين ن¿ وقلة قلة وصول الدم والغذاء 
والأوکسجین کسجین إلى مادة ادما . ويصيیب ۳ لرجال آذ ر هن التساء من العمر 
-0٥(‏ ) فما بعد. 


الأعراض: 
تبرز الأعراض نتيجة لحالتين 

ه أ - ترسب دهني يزيد ثخن جدران الشرايبن الدماغية أو بعرجها 
ويضقَها ویحدث نقص دموي دماغي بۋري كالنخر والموت 
الiidوي Cerebral Ischaemia and Focal Symptoms‏ . 

@e‏ با ارتفاع ضغط الدم وتخریب الغلاف الأوسط للشرايين واحتمال 
حدوٹ انفجار داخلي ونزيف من جدران الشرايين: 1:٤۲١‏ 
Bleeding‏ . 


وأبرز الأعراض هي : 

-١‏ أعراض بؤرية تتمثل بتخريب موضعي دماغي واختلاجات موضعية 
من نوع (جاكسون) أو فالج ببعض الأعصاب القحفية أو العينية أو 
خرس اذام أو خنل حركي ها×ةءمه أو عدم إدراك عقلي 
4ص أو شللل في أحد أطراف الجسم . 


e‏ ۲ ۔ صداء اع غامض داحل الجحمجمة (ثقل في کراس ull ness‏ ۴) ودوار 


4°۴۳ 


5 وصعوبة تركيز وعدم تذكر للأسماء وضباب ذهنى 
َ 0 - 2 3 
وتشرش فكري وقلق وتهيج سريع وانفعال متقلب وسريع واکتئاب 
وتقذب وجداني وبكاء وعدم ارتياح وشعور بالعداء والأوهام . 
۰ 4 

احتفاظ الشخصية ينوع هن التماسشك حتۍی يصل مرضصس تصلب 
الشرابين لآخر مراحله يبدأ عندها (المد والجزر) في الأعراض من 
التنويشن إلى الصفاء والعکس : Fluctuation‏ , 


علاج تصلب الشرايين الدماغية : 


-۱ e 


-f£ © 


إعطاء المريض الأدوية ائموسّعة للشرايين لتسهيال جريان الدم 
وأهمها (السایکاوماندول: ا0ل «ھصەاعر)) بمقدار ۲۰۰ ملغم ۳- 
٦‏ مرات باليوم. وتزويد المريض بكمية كافية من الفيتاميتات 
وخاصة فى فترات التشويش. 

عدم استعمال الأدزية (المانعة لخر )Antic0 Agulants‏ نظر 1 
لمضاعفاتها الخطرة وآثارها الجانبية والاستعاضة عنها بالأدوية 
الخافضة لضخط الدم على أن لا ينخفغض الضغط الواطىء 
ادها( إلى تحت ٠٠١‏ درجة زئبقية . 

استخدام الأدوية المهدئة قي حالة التهيج والقلق» والأدوية الطأردة 
للاكتتاب في حالة الاكتاب والمراق (الوسوسة) والأدوية المنومة في 
حالة الأرق؛ وقي حالة الاختلاجات الأدوية ضد الصرع. 

العلاح الاجتماعي التاهيلي لإحاطة المصاب بالجماعة وإشعاره 
بعدم الإحمال وتشجيعه وربطه بالعائلة وبناء علاقات اجتماعيّة مع 
رؤ سائه وزملاء عمله وإشعاره بالروابط والثعة والاطمتان النقسي . 
في حالة الاقتراب من درجة العته والشيخوخة لا بد من إدخال 
المريض المستشفن لضمان رعايته بشكل دقيق ومناسب. 


٤€ 


أو رام لدعا 


تؤكد البحوث الطبية والتشريحية وجود (نوعيات عديدة لأورام 
الدماغ) نأاشئة من المادة الحشوية أو السحايا أو الغدَّة اللخامية 3 
المرحلة الأخيرة تصل الأورام لحالة خمول وبطء وغباء وعته وربما إغماء 
وموت ما لم يباشر بالعلاج؛|وأبرز أنواع أورام الدماغ هي : 
-١ ۵‏ أورام الفص الصدغي للمخ: وقد تؤدي لنوبات صرعية أو 
سيكوسوماتية وقد يؤدي لاضطرابات بصرية أو خرس نطقي أو 
أعمال إجرامية . 


6 ۲- أورام الفص الجداري: وقد تؤدي لاضطرابات في الإدراك العقلي 
وكيفية الاحساس (كالوزن والمسافة والاتجاه وارتداء الملابس 
والذاكرة والفوارق) ومن أشهر أعراضها (تناذر كيرشتمان -ائء6#) 
an Syndrome‏ الذي يتسم بحدم معحرفة الأصابح وإاضطراب العد 
والحساب والأشكال. 

-١ #‏ أررام المنطقة الجبهيّة للمخ: ويصبح المصاب فيها لا مبالياً ولا 
يشعر بالمسؤولة ويحدث لديه تغير سلوكي ظاهر يميل إلى 
اللااجتماعية والعدوانية وبعض أعراض عقلية ويمسك المصاب بيد 
الفاحص ويقبض عليها بشدَة. 


صدمات | Brain juries and Concussion: , Î‏ 
يرافق ارتجاج الدماغ : Concussion‏ أعراض عديدة أهمها: 


-١ #‏ أعراض الارتجاج الحاد كالهذيان والتشوش والإغماء والتهيج 
والاضطراب . 


۵ ۲ - هذيان يحدث بعد الارتجاج أر نتيجة التهابات أو تسمم أو حادثة . 


0 


© ۳- أعراض متأخرة بعد شهر اھ سیا ن الصدمة وفيها صداع أو قلق 
اکتابي أو ذهان کور ورساکوفا وخرف بعد الصدمة آو صرح أو (تجمح 
دمړي تحت الام القاسية) . 


Punch- Drunk Syndrome ` nSلمnhا تتاذر‎ 


6 التعريف: 
هو ارتجاج أو تحول باثولوجي دماغي وخلل نتيجة الضربات المتتالية 
على الر ۳ . (غولد شتاین ”1٥ا60145)‏ ومن سماته: 
١ @‏ فی التفکیر وتدهور في الذكاء والذهن واضطراب في المفاصل 
fr‏ وعدم توازن في المشي والكلام وارتعاض وارتجاف في 
الأطراف تشبه مرض (باركنسون). 
اضطراب في السلوك العام واحثمال تخريب دماغي : - ن8۲ 
8 وينتج عن ذلك عدَة أعراض : 

e‏ ا الرجع المأسوي : ١20ء۸‏ نام 0يا حيث يحاول المصاب 
التكيف لكن الخوف والغصب والصياح والحركة والحماية 
والذهول والمعاكسة وسرعة النبض والارتعاش والبكاء تظهر عليه 
بشکل (لا إرادی) کردود أفعال تجاه عجزه. 


۵ ب ۔ التاثر الشديد والسريع بالمنبهات المثيرة والحوافز الخارجية . 


® ج حماية زائدة للنفس: يحاول المصاب حماية نفسه فيبتعد عن 
الناس ویرتب أموره ویلجا لئ الروتين والنظام ویسمی رلا 
الالتزام وا التقيّد (النظام العضوي : (Organic Orderliness‏ ( . 


د الميل الفكري نحور الجمود والسطحة: Concreteness‏ 
(غولدشتاین - بابکوك ۔ اتجشتالتیون) . 


٤٦ 


إلذهان الكحو ي : Alcoholic Psychosis‏ 


© التعريف: 

وهو (ذهان) نتيجة لتراكم الكحول الأثيلي ام۸هءاة اطع في الدم 
كمظهر سلوكي لاضطراب في الشخصيةء وهو غذاء يزود الجسم بالسعرات 
الحرارية فهر طعام بالمفهوم الفيزيولوجي ولکنه في الحقيقة (مادة ساهة). 
ويتراوح الكحول في البيرة بين ۴- ١‏ ويصل في الجبن والبراندي 
والويسکي من ٦۵ ۳١‏ وفي العرق بین ۷۰ /۷٩‏ ويؤدي الكحول 
لتخريب غشاء المعدة وأنسجة الكبد والقلب والدماغ والكليتين . 


الأعراض والنوعبات: 
]-١[ 8‏ التسمم الكحو لي لد : Acute Alcoholic Intoxication‏ : 
ويتسم بالخصائص التالية : 

7٠,۲ تظهر أعراض التسمم حين تصل نسبة الكحول في الدم‎ - e 
ملغم للستتمتر المكعب ويصل المدمن للوفاة حين تزيد نسبة‎ 
٠,٠۵ الترکیز على‎ 

ب - في البداية يُحدث الكحول نشاط مؤقّت وسعادة وحماس ثم 
يهڌىء من فعاليات قشرة المخ ويسود شعور المدمن سرور أو 
حزن وبكاء واكتغاب وفقدان للتوازن ودوار وتارجح لتأثيز الكحول 
على مراكز الدماع الخلفية واحتمال غثيان وقيء. ويتلعثم اللسان 
وقد يحدث إغماء وانحلال عضلي واختلاج صرعي واقتراب من 
السلوك الإجرامي والعدوان والانتحار. 

العلاج : 

-١ 0‏ غسيل المعدة الفوري والعلاج الطبي وتزويد المصاب بالسوائل 
والأوكسجين والهواء النقي الحر للمجاري التنفسية وضمان جريان 
ابول وخحروج الغائط والمبّهات. 


{¥ 


۵ ۲ - إعطاء المصاب )٠١ -٠١(‏ وحدة آنسولين مع الكلوكوز المركز مع 
التأكد بعدم وجود أمراض عضوية عند المصاب مثل كدمات 
الجيجمة أو قصتوؤر القلب أو قضتور الكليين أو ذانتة الرئة أو 
التجمع الدموي تحت الأم القاسية حتى لا تزداد حالته سوء!. 


۵ ۳ استخدام مهدئات مثل اللارجاكتيل بمقدار )٠٠١ -٠١(‏ ملم أو 
٠‏ ملغم حقنة بالعضلة بحالة هياج المريض والفوضى في سلوكه. 


® ]۲ -[ aاڻرس Alcoholic Hallucinations : Jg5)‏ 
وهي حالة نادرة الحدوتث ونيجة لمضاعفات الكحرل يصاحب 
المصاب فيها أصوات وخداعات بصرية كأصوات أصدقاء أو اعداء وأفكار 

اضطهادية وتزول الآعراض إذا ترك المصاب احتساء الخمور. 


۵ [۳-] الكحال أو الإندفا ع الكحولي : Dipsomania‏ 

وهو نوبة عارمة لاحتساء الخمر بكميات كبيرة وكأنه في حالة ظمأً 
يعقبه نوم طويل وغالباً ما يكون وراء» هوس أو كابة دورية أو صرع؛ وعلاجه 
المنعم والحجر على المصاب وإعطائه مهدئات طبية كما هي في حالة 
الهذيان الحاد. 


: Delusions of Jealousy أرهام الغيرة والاضطاد:‎ ] ٤[ 
وبها يصاحب إدمان الكحول شكرك المصاب بزوجته وعائلته وضرب‎ 
الزوجة واتهامها بالرنا والرذيلة والحيائة وانهيار الطاقة الجنسية للمصاب‎ 

وحدوثٹ (العتة) لديه مع أوهام اضطهادية قد تقود إلى الفصام . 

® [۵-] هوس الشرات: :Mania A Pol»‏ 
وهو شرب قلیل يتبعه هياج وتشوش ونحول لعدران إجرامي ويدعى 
(السكر الشاذ ssع«e‏ صم لوععهاهأ٠ه۴)‏ وقد تكون الحالة سلوك سيكوباتي 

أو صرع آو إصابة وأذى على الراس. 


A 


8ھ [٦۔]‏ مرض مارشیانانا ۔ پيتامي Marchiafana Begnami Disease‏ : 


يسود بين شاربي الخمر الأحمر غير النقي؛ ويصاحبه هذاء ووعي 
مشوش وانحلال في الشخصية ثم حرف . 


۵ [۷ -] الكحولة اأمزia‏ : Chronic Alcoholism‏ : 
تؤ كد دراسات التحليل الكيميائي الحياتي وود ایز ناش بیج 
الكحول وبين الهرمونات الجنسية وإفرازات الغدة النخامية وهذا ما يفسر 
الاضطرابات السلوكية والجنسية والأعراض الانسحابية للكحول (مندلسون 
.,). وأبرز الأعراض الانسحابية الإدمان الكامل وعدم قدرة المصاب 
على الاستغناء عن الشرب وتستخدم (مهڌئات تعويضية) کالکلورمیثیازول أو 

الليبريوم أو اللارجاکتيل أو الهیمینیفرین 1۳۸1٥۵۷۴1‏ . 


نتائج الإدمان وسمات الشخصية الكحولية : 
والقيء والتهاب الكبد وتشمعه والصر ع والتهاب الأعصاب المحيطة 
وسرض العضلات الكحولي : إطاةصەMy e‏ iإoطەcاA‏ وفقدان 
التوازن . 

e‏ ۲- اضطراب وخلل الذاكرة؛ وفقدان الهوايات والطموح ؛ وانهیار 
الإرادة الذاتية أمام ضغط الكحول أو المخدّر وإخلاف المواعيد 
والقشل قي العلاقات الاجتماعية . 

٣ e‏ ۔ تدذھرر الكفاءة الإنتاجية للموظفين والعاملين وانحطاط القدرات 
ألذهخة ية 

س ٤‏ - الشكرك وإلأوهام واتهام الزوجة بالخيانة والمشاكسة والعدوان 
والميل إلى الانححار والجرائم؛ واحتمال خرف کورساکوف أو 
الخرّف الكحولي . 


زهرې الاما )ڻس ( Neuro » Syphilis:‏ 
]-١[ ٠‏ زهري السحايا والأوعية الدموية. 


٠‏ إ۲-] الشلل الجنوني العام 
التعریف : 

وهو مرضص يهاجم أنسجة الدماع ب بمیکروب الزهري الحلزوني 
pie‏ ويدحل الجسم عن طريق (الائصال الجنسي) أو بمجرد 
ملامسة أعضاء أو حاجيات المصاب فيه فهو ينتقل بالمدوى ورغم أن 
میکروب ب الزهري شديد الانجذاب للجهاز العصبي ولكن إصابته بالميكروب 


لیس القأعدة . 


الاتتشار والنوعبات السريرية : 

يسير هذا المرض جنباً إلى جنب مع (مرض الأيدز: كلز4) المعاصر 
بین الشباب والشابات ن (الھیبیز والخنافس) في آمریکا وبریطانیا بالذات 
وفي أوروبا وجنوب شرق غ وأوستراليا فنا لتبجة للادمان على 
المخدرات والكحول والعلاقات الجنسية المفتوحة التی تدعى : الحب 
الحر: 10۷e‏ ۴۲ 8ط ومن أهم أنواعه: 
زهري السحايا والأوعية الدموية. 
الزهري الحشوي لمادة الدماغ . 
ن الشلل الجنوني العام . 
هزال ااط لظهر (الخراع) 
شلل الأحداث الجنوني . وسنتناول أكثرها أهمية: 


1۰ 


١1‏ -] زهري السحابا والأوعية الدموية: 
ه التعريف: 

وهو التهاب مزمن في سحايا وأغلفة وشرايين الدماغ مما يؤدي إلى 
تخثر آو قلة جريان الدم في موضع الالتهاب وتحدث الإصابة خلال ٣(‏ 
شهور - ٥‏ سنوات) بميكروب يدخحل الجسم . 


التشىخيص والأعراض: 

-١ 8‏ يعتمد التشخيص على وجود بؤبؤ أرجيل - رويرتسون وظهور 
الأعراض التالية مع وجرد (تعامل موج في الدم) وفي (سائل النخاع 
الشوكي) فحص (واسرمان . كان: ۸ة - nوصءوة۷)‏ أما فحص 
(لانکیه )1l ange e‏ لسائل النخاع الشوكي فیعطینا شکل یدعی 
(المتحنى الزهري: (Luetic Curve‏ آي أن القراءات العليا 
للتفاعلات تکون في وسط المنحنی .1۱۱٤١١٤۲۳١‏ 


۵ ۲ - الصداع والدوار أو عدم استجابة منعكس البۋبۋ (علامة بۇبۇ 
ارجیل - روبرتسون اذمنا۴ «0و٤اeطهR‏ -عارع4۲) وقد یصاب المریض 
بئوبات جاكسون الصَرعية وشلل بأحد أطراف الجسم . 

١‏ نوبات من التشوش الفكري وضعف التركيز والذاكرة والتهيج ونفاد 

الصير وعدم التحمل والخمول والكابة . 

العلاج: 

١ 68‏ - استحمال مركبات البزموث واليود. 

۵ ۲ - البنسلين بمقدار (مليون وحدة) لمدة )١١(‏ يوما على الأقل. 

-] الشلل الجنوني العام 

ص التمريف : 


هو التهاب دماغي في (المادة الحشوية) ذاتها وهو التهاب زهري : 
Syphilitic Encephalities‏ , 


£11 


الأعراض: 

١ ۵‏ يحدث لرجال آکثر من الناء بین انسن )٠١ - ٤٠(‏ ويكون موتا 
ندريجيا لخلايا الدماغ في الجبهة والصدغين مع تلعثم في الكلام 
وصداع واضطراب في أوتار المفاصل «×#ااء۸ «نل«ء٠‏ وشلل في 
الأطراف وارتعاش فى اللسان والوجه والخفاءء وقد تظهر نوبات 
صرع مفاجئة . 1 

۵ ۲ _ احتمال حدوث ارتباك حرکی : فا×ھام۸ واا خرس دماغی 
ويتحول شال الأطراف إلى شل عام مع ساس بول وغائطء ٠‏ 

ھ ۳ ۔ تدھور عام في القدرات العقلية وسلوك أحمق والفاظ قبيحة ریصبح 
المصاب ضعيف الإدراك يشعر بالكبرياء وبارانويا العظمة والغرور 
Ep‏ ويفقد المريض ذاكرته ويهمل نفه وملابسه ومظهره» 
ويصبح من الصعب جداً التعامل معه ويبداً بالتخريف. 


التتشخيص والتوقعات: 

-١‏ وجود تعامل واسرمان الموجب في الدم 42 من الحالات م تدهور 
الشخصية عقلياً تلا وسیر بطي» للمرض . 

ج استطاع البنسلين شغاء )/٠١(‏ من الحالات ويبقى الشلل الجنوني 
العام مرضاً نحطيراً . 


العلاج : 
۾ ١‏ العلاج الاين البوري من )۲١ -١۲(‏ مليون وحدة معدل 
5 ا أو استخدام (الاأورومايسین : رص ۴e0‏ 4)) , 


مركبات البزموث واليود وهي أقدم استعماگ من البنسلين: 
® ۳- العلاج بالحمی gê Fever Therapy‏ درجة الحرارة إلى )٠٠*١*(‏ 
فهرنهايت ويقابلها 4١‏ مئوية لأن الحرارة تقتل ميكروب الزهري 
ويتم ذلك بإحدی طریقتین 


أ - حقن عضلي بكمية فليلة من دم مصاب بالملاريا أو تمرير 
بعوضة (الأنوفيليس) الحاملة للطفيليات على جمه. 


۵ ب - وضع المريض داخل جهاز يرفع درجة جسمه ويسمى بالجهاز 
الحراري (Hypertherm)‏ ,„ 
ھ ٤‏ - استخدام مضادات الكابة في حالة الكابة والمهدئات في حالة 
الهياج والاضطراب وفي حالة الهياج الشديد والكابة يو صي الأطاء 
باستخدام الصدمات الكهربائية. 


ذهان کورساکوف: 


6 التعريف : 

هو مرض عقلي ذهاني عضوي وأحد مضاعفات الارتعاش الكحولي 
ويتسم بالتدهور العقلي والذهني والنسيان ونتيجة الإدمان على الكحول أو 
التسمم بالر تان أو آوکسید الكربون أو نتيجة صدمة دماغية أو نقص 
القيتامينات ويحدث اضمحلالا وضمورا بخلايا الدماغ وحالات من التليف 
الثانوي , 


الأعراض: 

١ ۵‏ - اضطراب الذاكرة وتشوش بمعرفة الأيام والتوا لتواریخ والوقت وكثرة 
النسيان. 

۵ ۲ _ اختلاق المعلومات وسرد قصص كاذبة خيالية والائفصال عن الوأقم 
وعدم محرفة الأقارب والغرور والمباهاة وسهولة انقياد المصاب 


الملا : 

١ 8‏ ضصرورة السرعة بالعلاح ج حتی لا ب يصح المرض مزمنا ویتحول إلى 
(حرف تام). وتزوید ارين میات من مجموعة (ب: 8) 
وعامل : PP‏ . 


6 ۲ _ التمارين الجسمية والعلاج الفيزياڻي والطبيعي للعضلات والأطراف 
التی اميت بالارتخاء والضعف نتيجة تقس القيتامينات واستخدام 
المتاجات., 

ذهان فرنیکه : 
التعريف : 
وهو ضمور وموت في خلايا القسم السفلي للدماغ نتيجة نقص 
فيتامين (ب: 8) وهذا النقص الغذاثي عند المندمنين يحدث نزيف شعري 

دقيق بساق الدماعغ وتحت المهاد. 

الأعراض: 

١ 8‏ اضطراب التوازن وبروز النقص في فيتامين (8). 

۵ ۲ _ هذيان وهلاوس وفقدان في الذاكرة وارتباك في التوجيه وضباب في 
الوعي وضعف أو شلل في العين الخارجية. 

ذهان البلاجرا: 

8 التعريف: 

هو ذهان غذائي تمثيلي لنقص فيتامين النيكوتين أمايد أو عامل: ۶ . 

الأعراض: 

أ - اضطراب معوي وإسهال أو قيء وهذيان وضعف تركيز. 

6 ۲ خلل فى الذاكرة والتهابات جلدية وحساسية وحكة . 

الذهانات المرضية العضوية للدما: 


© ۱1 =[ التسم بالغلزات : 
ه أ - يعتبر التسمم بالزئبق أو مركباته مثالا لها ونتيجة للأطعمة الملوثة 
کالأسما وغیرها. 
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8 ب - يعاني المصاب اختلاجات جات وارتعاش وتداخل في الكلام 
وسا احتباس في النطق وعدم الرؤ ية أو الطرش والصراخ والآزق 
والتهيج السريع وعدم الاستقرار والصداع والنوبات الهسترية 
والتهاب الفم وارتخاء عضلي وشل . 


[۲ -] خذلان الكبد: 

« أ - يحدث خذلان الكبد نتيجة عدم قدرة على الأداء لأمراض تصيبه 
كالسموم والالتهابات والتشمع ويحدث ارتعاش رفيفي يعاني منه 
المصاب. 

8 ب _ خمول وتعاس واضطراب ذ في النطق وتدهور ذ في التركيز وإغماء. 


۵ [۳-] مرض بارکنسون : 

ه أ - يحدث نتيجة تصلب الشرايين ونقص الدم أو نخر الخلايا 
السنجابية داخحل المخ. وينقلب سلوك المريض كطفغل صخير. 

® ب - حدوث نوبات اکتثاب وقلق وتعب سریع وحَرّف. 


© [؛ -إحمى المخ السبانية : 

ه أ - تحدث نتيجة إصابة فيروسية لأنسجة المخ وتؤدي لهذيان وصداع 
واضطراب قي اللوم وهلاوس واكتثاب وقلق . 

۵ ب - هياح جنسي أو عنة وميل للسمنة وسكوت سيكوباتي وائدفاعات 
سريعة وخرف . 

6ه [١۔]‏ ذهان المقاقير ومؤلراتها الحانية : 

« أ - يحدث كنتيجة للعقاقبر الطبية ومضاعفاتها وتأثيراتها الجانبية 
كالتسمم بمشتقات (البلادونا) والأتروبين التى تعطى كقطرات في 
العين (هوموتروبين) . 

۵ ب زيادة حقن (الهايوسين) و(الأتروين) تكون اضطرابات في 
الذاكرة والكلام وفوضى في السلوك وهلوسات بصرية. 
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۵ ج - استعمال (مركبات الكورتيزون) لمدة طويلة يود تغيبراً في الطباع 
والعواطف من مرح إلى هوس وكابة كما يحدث في مرض 
(Cushing Syndrome : ig)‏ . 

ê‏ د - عقاقیر منم الحملل للمرأة: كع٠نامءعكا«ن‏ تؤدي إلى خلل مزاجي 
واضطرابات نفسية وقلق وتوتر وكأبة وعبوط جنسي وصداح وقد 
يكون السيب قوة الإيستروجين أو البروجسترون ولهذا تختلف 
مركبات منع الحمل في مفعولها (کروسمان .)۱۹۷١‏ 


ه - الإفراط في التدخين والقهوة والشاي يولد توترا عصياً وحالات 
قلق واضطراب نفسي . 


Puerperal Psychosis: liil ذهان الحم‎ 


ص التعريف: 
وهو اضطراب يحدث للضاء قبل وأآثناء وبعد الولادة ويتصف 
بأعراض الفصام أو الكابة مع قلق واضح ومحاولة لقتل النفس أو قل 
الطفل الرضيع ويؤكد الطبيب (كلاين) حدوثه عند )٠٠(‏ من النساء. ويقرر 
(یانسن) آن الإصابات بامریکا بین الولادات وصل إلى ۰,۹۸ عام 1۹٩٤‏ 
ويرافقه توتر مزاجي وشهية زائدة نحو طعام معيّن (الوحام) وقيء واتفعالات 
أكتابية بين المرح والائبساط. 
الأسباب والأعراض: 
يفسر الأطباء السبب باتجاهين : 
« آ - سبب عرضي عالد لاستعداد الشخصية وهو 14/ من النساء 
الحوامل بين السن )٠١ -٠١(‏ سنة. 
۵ ب - سبب خاص يعود للشدائد والأزمات تؤدي لذهات الحمل والنفاس 
العضوي . 
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المصاحبات : 

ê‏ التهانات وتسممات مح الولاجة والنفاس لا سيما في الأعضاء 
التناسلية . 

& ب ۔ اضطرابات الرلادة وخلل الهرمونات الجسمية وانخفاضص کمیاٹ 
(البروجسترون) خلال )۲١(‏ ساعة. وشدَّة نفسية تصاحب الحمل 
والولادة وتظهر بها نقَمة الم على الأطفال أو الزوج أو الحياة. 

® ج - تعكس المرأة باضطراباتها عائلة مفككة أو عدم توافق جنسي هع 
الزوج أو علاقات غير شرعية مع رجال غرباء أو عدم نضج 
انفعالي أو زواج متأخرً. 

الأعراض: 

١ 8‏ أعراض اكتگاب ذهاني عند )/٤١(‏ من الحاملات (سايدنبرغ) 
[Ne /‏ . 

۵ ۲۔ أعراض فصامية تضل لمحاولة قل الجنين )/٠١ -۲١(‏ من 
الحالات (یوید .)۱۹٤۲‏ 

۵ ۳- أعراض هسترية حصرية قهرية مع قلق شديد .)/.۲١(‏ 

٤ ۵‏ - أعراض فصامية اكتثابية )/.١١(‏ من الحالات (يانسن .)4٦١‏ 


الإنذار والتوقعات : 

١‏ - جيد إذا كان العلاج مبكراً ولا ضرر من تكرار الحمل والولادة. 
۴ الفاصل الزمني بين ولادة وأخرى لا يقل عن سنتين. 

العلاج 


١ ©‏ - العلاج السريع بالمهدئات القوية ضد الفصام مشل: (السيرنييز 
واللارجاكتيل والميلليريل وكذلك الصدمات الكهربائية).' 


۵ ۲ - استخدام مضادات الاكتثاب عند وجوده (التوفرانيل - التريبتيزول). 
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إجهاض الحوامل : 
التعريف: 
وهو محاولة التخلص من الجنين بإسقاطه قبل وصوله لمرحلة معي 
هن الکوین وئي حالة وجود مرض عند الحامل أو مبرر مشروع منم 
استمرار الحمال حتى الولادة الاعتيادية. ومشكلة (قانونية) الإجهاض ما 
تزال قائمة بين موافق ومعترض في الدول الغربية وفي الكثير من الدول 
العربية (الإجهاض حر وقانوني) عند وجود أحد (المبررات التالية) : 


'المبرّرات لإجهاض الحامل : 

ه -١‏ إذا كان الذهان النفاسي والحمل خطراً على حياة الحامل ولا 
يحدث ذلك إلا بحالات الكابة الشديدة ومحاولة الانتحار والتبرير 
العقلي والنفسي وحده غير كافي . 

8 ۲ - إصابة الحامل بمرض الشخصية كالشعزر بالضعف وعدم الكفاءة أو 
اضطرابات عصابية شديدة أو كراهية ونفور شديد من الجنين. 

۵ ۳- إذا كانت الحامل مصابة سابقاً بالفصام أو تكررت معها نوبات ذهان 
النفاس أو (حالات الاغتصاب الجنسي) ولا بد من دراسة الحالة 
من (لجنة طبية) أو لجان (التخطيط العائلي) وتنظيم الأسرة: ۴۸۳۲۰ 
„ly Planning Department‏ 


ذهانات الادمان على الخمور والمخذرات٠‏ 
التعريف: 


وهي نوعيات ذهانية نتيجة الإدمان على خمر أو مخدرات . وأبرز 
أنواعها (ذهان الحشيش ‏ ذهان المورفين (الآفيون) . ذهان الكوكائين - 
ذهان الإمقيتامين - ذهان العقاقير المهلوسة) وغيرها. . 
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]-١[ 8‏ ذهان الحشيش 


| e 


بظهر الین من بات القنب : Cannabis‏ ويستعمل فاا أو 


تدخينا ومع الشاي أو القهوة وقد انتشر في أسواق العالم والشرق 
الأوسط: 


۵ ب رغم إحداثه أثر سعادة وارتياح فإن له تأثير خبول وإغماء 


واضطراب في التفكير والتوجيه وحالة شبه فصاميّة وقد يؤدي 
للعته والخرف. 


۵ إ۲ -] ذهان المورفين (الأفيون): 


@ :ب 


پحاول الأطباء ن والممرضات مركبات المورفين بالفم 
و ¿ السهولة 1 الها واد رها لإحداث المرح والكفاءة والخیال 
ومنها الكوديين والهيرويين والييشيدين التي تزيل الالام. 


عند زیادة كمية المخذر بحدٹ ذهول وغیاء واتحلال وفقدان في 
الوزن وهزالة في الجسم وفقر في الدم وارتجاف في اللسان 
والأطراف وعند الانقطاع عن المخذر تظهر الأعراض الانسحابية 
كازدياد المغص المعوي والقيء والإسمهال وسرعة النبيض اتقاس 
أوعية الجلد واحتمال حدرث الاغماء وزيادة إفرازات الجسم 
اة اللعاب و وجوت هذیان واضطراب ف في الرعي 
والام عصبية وعضلية وتعلق جنوني بالمورفين وميول عدوائية 
وانتحارية . 


: [۳-۔] ذھان الکوکاتین‎ ê 


e‏ ندا بشعور النشوة وازذياد الرخبة الجنسية: ورغبة في ازدياد الكمية 
وهلاوس وهذیان , 
۵ھ ب ۔ يشعر المصاب بتنميل على الجلد وقرص لحشرات وهمية تمشى 


عليه . 
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© [4 ] ذهان الأمفيتامين ؛ 

ص أ _ يستخدمه الفنانون والفنانات للسهر 'لطويل ويستعمنه انطلاب أيام 
الامتحانات ويؤدي لخمول وقتي وكابة ومركبات الإمقيتامين تدفع 
للتعود والإدمان. 

8 ب - المدمن يطلب المزيد ويجده في الأسواق السوداء مع أدوية أخرى 
كمحاليل الاستنشاق ضد الركام . 

8 ج - يقود الإمفيتامين لحالة ذهانية مؤقة بودها التوتر والخوف 


والهلاوس . 


١[ «‏ ] العقاقير المهلوسة: ل. س.د: .1.8.0 الماسكولين 
Lysergic Acid Diethylamide:‏ 


6 أ - استخدمت علمياً وطبياً لمساعدة المرضى للتفريغ النفسي لألامهم 
وذكرياتهم المكبوتة وتحفز ذاكرة المريض على العمل والوعي 

۵« ب . استعمله العصابيون والمنحرفون والسيكوباتيون - وأصبحت مواد 
إدمان خطير تظهر بها علائم ذهان وقتي بشه الفصام والاکتئاب 
واحانا ذهان مستديم. والعلاج هو قطع العقار ومنعه وإعطاء 
مضادات الذهان كاللارجاكتيل والبيموزيد ۲.١0414٤‏ والسيروتونين : 
““$-Hxy-l'ry ptamine‏ „ 


(#) راجع الفصل )١١(‏ الباب (ه): إالإدمان على الخمرر والمخدّرات]: رالسابق) 


A 


]ا اساد 


Epilepsy المع‎ 
Bpilepie Psychosis ھ‎ J| lis 


عناصرالفصل المجيَّة : 

Definition التعريف:‎ ] ١[ 6 

۵ [۲ -] الئوعيات حسب المنشأً والسبب: Kinds of Epilepsy‏ 
-١‏ التكويني . 
۲ العرضي . 
[۳-] الأسباب: The Causes‏ 
[4 -] نوعيات الصرع وتصنيفاته حسب الأعراض : 
-١ ê‏ الصر 2 الأساسي الأكبر : Grand Mal (Idiopathic or Essential)‏ 
۵ ۲ - الصرع الأصغر: 
۵ ۳ الصرع السايكو_ حركي : 
٤ e‏ - الصرع الجاكسوني : 
-١‏ الصرع الرضوضي : 


[ -] الأعراض الرئيسية العامة في الصرع: 
General + Common Symptoms‏ 
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٦[ 6‏ -] الأعراض التشخيصية للصرع الأكبر (الرئيسي): 
Diagnostic Symptoms of Idiopatic. E.‏ 
6 [۷ -] أعراض الصرع الأصخر التشخيصية : 
Diagnostic Symptoms of Petit Mal‏ 
8 [۸-] الأعر اض التشخيصية للصرع السايكو- حركي : 
Diagnostic Symtoms of Psychomotor, E.‏ 
٠‏ [۹-] الأعراض التشخيصية للصرع الجاكسوني : 
Diagnostic Symptoms of Jacksonian. E.‏ 
]-٠١[ 6‏ الأعراض التشخيصية للصر ع الرضوضي : 
Diagnostic Symptoms of Accidental, E.‏ 
0 - الفروق المميزة بين نوبات الصرع» والهستريا: 
Distinct Differences Between Epilepsy and Hysteria‏ 
العلاقة المحددة بين الصرع والأمراض الأخرى. 
The Relationship Between Epilepsy anc Other Hinesses‏ 
e‏ حطوات التشخيص للصرع وعلاجه: Diagnostic Sleps‏ 
8 . التصوير الكهربائي والعلاح الجراحي العصبي . 
® العلاج الدوا اب 
® - العلاج النفسي . 
® 
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ةَ العلاج بالصدمة الكهربائية والميترازول. 
توصيات وإجراءات علاجية إضافية لمصاب الضرع 
Additional Treatement Steps‏ 
- الإنذار والسير: Expectations‏ 
السمات السلوكية والنفسية المحذدة للشخصية الصرعية : 
Specific Characteristics of Epileptic Personality.‏ 
68 _ دراسات وبحوث معاصرة حول الصرع: 
Contemporary Research on Epilepsy.‏ 
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Definition ; التعر یف‎ e 
هو عرض لاختلال معاود في (الفعالية الكهربية الفيزيوكيمائة‎ 
للخلايا ذات الانفراع الكهربي في الدماغ) ويمكن لهذا الاختلال ان‎ 
يحدث افات دماغية عصبية مختلفة ؛ ومن العلماء من يعتبره 0 ذهاناً‎ 
عقلاً عضوي وهر ولادي پشکل عام ؛ کیا أن (توریٹ الاستعداد) للصرع‎ 

.(H. 1. Kaplan قائم . (کابلین‎ 

ويؤكد علماء الأمراض العصبية والعقلية بأن الصرع: «اضطراب 
وقتي في وظائف الدماغ اغ وفي, البٹ الكهر ربائي فيه Cerebral Dystrhythymia‏ 
یتکرر بشکل نوبات عجرا باحئمالات نقدان الوعي وترافقه أعراض 
دماغية أخری حركية أو حسيّة مشتركة م اضطراب د في التخطيط الدماغى 
الكهربي ناشىء عن انفراغ انتيابي في عصيبات ما في مختلف أجزاء 
الدماع مما يستدعي العلاج اأ ریع». 

(A. M. Freedman + H. I. Rei (فریدمان/ کابلین‎ 


{۳ 


Kinds of Epilepsy : عت‎ gill ® 

ينقسم الصرع حسب المنشا والسبب إلى الأقسام التالة : 
١ «‏ الصر التكوب يئي : Idiopathic Developmental Epilepsy‏ 

ويكون في مرحلة التكوين الجليني أو نتيجة استعدادات وراثية 
Hereditory Readiness‏ „ 


۵ ۲ الصر ع العر ضي : Symptomatic Epilepsy‏ 


ويكون نتيجة تلف (جزئي أو كلي) في المراكز المخية في فترة 
(واحدة) أو (أكشر) من الفترات الثلاث التالية : 


ها - قبل الميلاد: Before - Birth‏ 
۵ ب _ أثناء الميلاد: During - Birth‏ 
ص ج - بعد الميااد: After - Birth‏ 
ويظهر كعَرّض ”١1ء5‏ لآفات دماغية كالورم الدماغي أو الالتهاب أو 
ا 


The Causes الأسباب:‎ e 
: أ - إصابات بالمخ وتهيج داخل اللحاء المخي‎ 
Irritation of the Cerebral Curlex 
ب - تغيرات أيضية غير طبيعية أثناء عمليات بناء وهدم الخلايا‎ 6 
Abnormal Metabolic Changeê 
ج آمراض وإصابات كالحصبة أو السعال الديكى أو الالتهاب‎ 
Meningitis : السحائي‎ 
. Encephalitis : د التهاب الدماغ (السرnام لحا(‎ 8 
ه - مرض الكلية أو اضطرابات الغدد الوظيفي أو الاضطرابات‎ ۵ 
: الهرمونية‎ 
و _ حالات التسمم أو اضطرابات الغدد الصماء.‎ 8 


ag: 


6 ز - أسباب سيكوسوماتية (نفسية/ عضرية) Psy e00 n4 Cae‏ . 
بؤكد أصحاب الاتجاه السيكوسوماتي بأن التشنجات الصرعية 
هي ميكانيزمات لاختزال التوتر وهي تمثل تفريغاً حاداً لمراكز المخ 
السفلي التي ينتج عنها تفريغ للتوترات الانفعالية ويلعب (الصراع 
النفسي) دورا هاما في ترسيب النوبات الصرعية في الأفراد 
المهيئين عضويا للإصابة بالصرع وتوجد سمات شخصية للمصابين 


بالصرع. 


نوعيات الصرع وتصنيفاته حسب الأعراض : 


. Grand Mal Idiopathic or Essertial : الصر ع الأساسي |لأکېر‎ - ١ # 
. Petit Mal Psychomotor. E. : رiصألا الصر ع‎ ۲ ® 

۵ ۳ الصرع السايكو - حر كي : .£ .000 Psych‏ , 

.لوekوممأa«,‎ 85. : الصرع الجاكسوني‎ -ft® 

, Accidential. E. : الصرع الرضوضي‎ ° © 


الأعراض الرئيسية العامة في الصرم: 
General + Common Symptoms‏ 
-١ #‏ تغير في الطاقة الكهربية تبدو في التخطيط الدماغي الكهربي . 
„(E.E.G.)‏ 
۵ ۲ _ حركات اختلاجية. 
8 ۴ - اضطراب فى الجملة العصبية النباتية . 
E IO ETO E‏ 


ویعتبر (هانز بیرغر» ویینا: [۲٥۵‏ + #۲ع8#۲ .1) أول من سبجلا الطاقة 
الكهربائية للدماغ من خلال القحف ووجدا )٠١(‏ موجات تنبعث من الدماع 
فى الثانية في الحالة الطبيعية وتختلف من شخص لأخر من حيث (العدد 


4o 


والتوتر) = عالیاً أو نمضا Number + Freqıtency of Wars‏ ف يتسا 
شخصان فى ذلك . 


١[‏ -] الأعراض التشخيصيّة للصرع الأكبر (الأساسي): 
Diagnostic Symptoms of Idiopathic, E.‏ 
-١ 6‏ قبل (النوبة) تظهر أعراض له تنذر به بينما (الصرع الأصغض) لا 
تظهر أعراضه قبل النوبة إلا نادراء والتحذير يعرف بالعبير: ۸013 
ویېدو على شکل وار in55‏ وإحساس بعادم راحهة في البطن. 


® + - الشعور بعدم الارتياح وتغير ير المزاج ونوع من الكابة. 


۵ ۳ - اضطراب متكرر للوعي مصحوب بقلب وتهديم للجهاز العصبي 
الأوتونومي (المستقل) على شكل (خلل). 
Disorder of Autonomic Nervous System‏ 
٠ 6‏ - تنميل الأطراف (اليدين والقدمين) والإحساس بوخزها. 
ص ١‏ تغير لون الرجه وملامحه واضطراب الجهاز التنفسي (قبل وأثناء 
النوبة) وغياب المنعكس الضوئي للعين» مع بع حرکات ر تشنجية أو 


اضطرابات Psychological Disorders andi‏ . 
ص ٦‏ _ اضطرابات سمعية وبصرية - حسية كرؤية أجسام وهمية وأضواء. 
4 : 
وسماح طلين غير عادي وتغیر في مذاق اللسان. 
6 ۷ اضطرابات حركية كارتجاف العضلات وجفلى العين والسعال. 
ه ۸ - أعراض نغسية كتوارد الأفكار المفاجئة وأوهام الهلوسة. 
٩ ©‏ _ فقدان ت س (بدء النوية) وسقوط المصاب خا وین 
العضلكحت فق الأطراف وسقوط الرأس وانقلاب مقلتي العين 
٠ ê‏ احتمالاتقلصات عضلات الصدر فتصدر عنها (أصوات لا إرادية) 
كالهمهمة والأنين والمص وقد (تقف عملية التنفس). 


4٢ 


-١١ 6‏ تلن الجلد باللون !لأزرق: #ءا5ە«ةرع وتعرّض المصاب أحياناً 
لجرح نة او إصابة نفسه بالحروفق والأخطار. 


١١ ۵‏ - تتمر النوبة من (بضع ثواني إلى دقائق) وقد تطول ويعقبها 
(موجة انقباض) ثم انبساط عضلي لا توافق بين حركاتها وتستمر 
من (۳- )٤‏ دقائی. 


۱۳٣ ê‏ - تھتر تهتز الأطراف بحركة واسعةء وتنقبيض عضلات الوجه والفكين 
بشدّة بحیٹ (بُحتمل قطع اللسان). 


٠١ ۵‏ _ يعلو الشهيق والزفیر: ۲ا۵:ام] + عادط×٤‏ مع خروج الساثل اللعابي 


٠٠٠ا‏ يقد الغصقت قدرة الحكم في ارعضلات انشا والمسعق 
وتهبط حدّة النوبة نحو الاسترخاء وقد تهدأ النفس وينام المصاب 
قلیلا مع توغ من غیاب الوعي Absence‏ „ 


١١ 8‏ بعد صحوة المصاب يشعر بالصداع والمیل للقيء والإجهاد 


العضلي وتبدو عليه البلادة وقد 5 المضاب إذا ترك بعد النوبة 


1 لصرعية من ساعة ا ساعتین 


-١۷ ©‏ إب الأعراض السابقة تختلف من حالة إلى حالة ومن نوبة إلى 
نوبة عند نسر المصاب ت ون وقد تفود إلى الرفاة لشدّة 
(هبوط القلب أو الاختناق أو صدمة السقوط على الأرض أووذمة 
الرئة الحادة) , 


@ 1۸ - الصرع الأكہر أشد أنواع انصرع لارتفاع التواتر والفولتاج حیث 
يصل الرسم الكهربائي للدماغ فيه إلى /٠١/‏ موجة في الثانية+ 
والأعمار فه بین (۳- )۲١‏ سنة. 
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[۲-] اعر اض الصر ع الأصغر الشخيصية 


-١ ® 


-{© 


-° © 


Diagnostic Symptoms of Petit Mal, E. 


لا توجد أعراض وإنذارات سابقة واضحة للثربة فيه إلا ادراب 
وحدّد رادي )Ae‏ الأعمار فيه عند الأصمال من () ستوات _ ٠١‏ 
سنة)؛ وتستمر النوبة فيه من (ه ثواني - ٠١‏ ثانية) ورغم فقدان 
الوعي فالمصاب يمسك نفسه وما يحمل بيديه ولا يتأثر (بالأدوية 
المضادة للصرع) وقد يتوقف المصاب عن الحركة وعن اكلام . 
بصبح لون الوه للمفات ج مع اهتزازات في الحأجبين 
والجغنين والأكتاف والأذرع بدرجات متفاوتة ؛ وقد يستمر المصاب في 
تشاطه بمجرد عودته لحالة الوعي . 

إصابات (الصرع الأصغر) أكثر حدوثاً من إصابات الصرع الاكبر 
وتتوقف بها العمليات الدماغية العنيا من (ه - ٠١‏ ثواني). 


بحتمل أن يحدث للمصاب باليرم الواحد مثات من النوبات الخفيفة 
دون ملاحظة من الناس الآخرين لقصر زمنها وتزداد بشكل خحاص 
عند (الأطفال والمراهقين)؛ وقد تتوقف (بعد المراهقة) وربما 
تستمر (مدى الحياة) إذا لم يتم التشخيص المبكر والعلاح السريع 
لها. 

وجد العلماء وجود علاقة بين (الصرع والتخلف العقلي) لأن 
الصرع يهيج المراكز الدماغية ويصيب بعضها بالتلف وهناك فريق 
احر من العلماء استدلوا على بقاء المنكات العقلية محتفظة بقدرتها 
رغم وجود الصرع وضربوا المثل بقادة مشهورين كانوا ضحايا 
الضرخ مل: 

[هرقل - الإسكندر المكدوني - يوليوس قبصر _ موباسان باسکال - 
نابليون ‏ اللورد بيروك وغیرهم. : .] 


۲۸ 


]۳ ] الأعراض التشخيصية للصر ع السايكو - حركي: 
Diagnostic Symptoms of Psychomotor. E.‏ 

-١ 8‏ إن (الاضطراب النفسي) هو المظهر الأساسي لهذا النوع من 
الصرع وتختلف درجته ومحتراه من حالة إلى حالة؛ ويرمر له 
بالاعدال الصرعي : Psychic Equivalent‏ , 

۵ ۲ - يفقد المريض الوعي. ولکنه يستمر بنشاطه وکأنه يبدو بحالة وعي 
وتدوم النوبة لثواني أو دقائق وبحالات نادرة تبقى لعدة أيام» 
والموجات ٤(‏ - ۸ ثواني). 

8 ۳ يعتري المصاب شرود ذهني واضطراب في الذاكرة وعدم قدرة 
على التركيز مع هاوسات بصرية کله |إلنار Lack of Concentration‏ „ 

© {1- یعتري المصاب سالات من الهيجان وسر عة الْْضب والسورة نم 
الخمود وربما يؤذي نفسه أو غيره وتصيب هذه الحالة عموما 
(الرجال الراشدين) دون غيرهم ؛ وفليل منهم تنتابهم اضطرابات قاسية. 


١ ۵‏ يواجه المصاب أحیاناً نوعاً ن توبات الوسن epsyاNre0‏ وهي 
شکل سریري خاص من (اضطرابات النوم) : Sleep" Disorders‏ . 

٦ ٠‏ - يتعرّض المصاب (لنوبات انهيار) وهي :(نوبات انفعالية فجائية) تنهار 
بها القَوة العضلية عند الغضب» والخوف المغاجىء أو الفرح 
الشديد وينعقد الكلام؛ ويتوقف + مع وجود الوعی ×eاp ٤ata‏ ؛ 
ويسارع الأطباء لملاجها: (بالإمفيتامين) كما ساني معنا في 
العلاج. 


: ء] الأعراض التشخيصية للصر ع الجاكسوني‎ ٤[ 
Diagnostic Symptoms of Jacksonian Epilepsy 
يتشابه في نوباته مع (الصرع الاکبر) ویترکز بدایته فی (منطقة‎ -١ 8 
محدّدة في 1 لجسم) مع اختلاج أو تقلص في العضلة.‎ 


{۹ 


خطوات التشخيص للصر ع وعلاجە S15:‏ 0511 «عDia‏ 

١ 6‏ - التصوير الكهربائي للذبدبات الدماغية .8.۲.6 بجهاز تسجيل 
موجات الدماغ الذي اکتشفه ھانس بیرغر: Electro Enccphal0‏ 
اص ويتم التسجيل كخط مرسوم على (كيموجراف) متصل : 
امeraدصKy‏ . ويتم ذلك خلال استراحة المريض وإغلاق عينيه ؛ 
ويستغرق التصوير من )۲١ -٠١(‏ دقيقة وقد يتطلب التشخيصس 
الدقيق تصوير (الموجات الدماغية) في (حالة, نوم المريض) أو 
يطلب منه أن يأخذ (شهيقاً عميفاً: |١١4١‏ م٤56‏ لملاحظة 
الظواهر الشاذة وييدو التسجيلى في (ستة خملوط متمؤجة) تمثل 
التغيرات في الجهد لوزي بين كل قطب من أقطاب فروة 
الرأس» ويقوم الطبيب المتخصص بخبرته بإجراء [تفسير 
التسجيل] : 


Intespretation of the Recording 


۸ اف و ای 4 


تخطيطُ كهربي لمخ طبيعي (للإنسان) . وفي هذا التخطيط نجد الجرء العلوي يمثل 
تموجات ألفا عندما تكو العينان مغلقتين» في حين يمثل الجزء السفلي من التخطبط 
غیاب ايقاعات أئفا عند قح العينين ثم عودتها مرة ثائية عند إغلاقهما. والزمن هنا 
محسوب بالثائية . 
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ویجب أن یتم تقییمه من ناحیتین وهما: 
۵ أ - سعة الموجات: Waves Amplitude‏ 
۾ ب - ذبذبة الموجات: Waves Frequency‏ 
ويحدد الرسم الكهربائي أيضاً للدماغ: (رالأورام المحّة أو 
الالتصاقات بالأغشية) وغالباً ما یتم الشغاء في كثير من الحالات 
باستئصال الأورام والزوائد بواسطة (الجراحة العصبية) : -0اuruع۸‏ 
gical Surgery‏ . 


تقسيم التموجات وفقاً لذيذيانها 


e 


INV 1s 


Merl Mui 


i i i 1 : N 0 ١ افا‎ 


Grand Mol Epilepsy 


YASUI 10- 


Psychomotor 


المخطيط الكهربي لأنماط الصر ع الثلاثة 


t1 


۵ ۲ - يرافق الاضطراب العضلى (اضطراباً حسياً) مثل الخدر- التنميل 
Numbness‏ ارو الوخز ع«اچ«1ا أو الالتهاب: مان8 وسرعان ما 
تنتشر هذه الأاضطرابات الحسية والعضلية في جمیع ناء الجسم . 
© ۳- في بدء النوبة يكون المصاب بحالة الوعى ثم لا يلبث أن يفقد 
الوعي بعد انتشار النوبةء وغالباً ما تنتهي النوبة بتشنجات عامة . 
[ه -] الأعراض التشخيصيّة للصر ع الرأضوضي: 
Diagnostic Symptoms of Accidental. E.‏ 
١ 6‏ - يقع للمصاب نتيجة لحوادث أو إصابات أو صَدّمات وبشكل خاص 
٭ ۲ - یصیب الأطفال والراشدین والكحرل. 
© ۳- تظهر فيه نذبات تصیب السحايا وال د الدماغية. 
٤ 8‏ - يشترك مع الئوعيات السابقة للضرع في كثير من الأعراض العامة . 


الفر وق المتميزة بين نوبات الصرع ونوبات الهستريا: 


Distinct Differences Between Epilepsy and Hysteria: 


(سمات نوبات الصرع) (سمات نوہات الهستريا) 
١ 8‏ - فجائية - لا إرادية ليس تبلها | ١‏ تحدث بشكل انفرادي حين 
إثارات أو موقف معین , يكون المصاب لوحده وتمثل 


صراعا وجدانيا ۰ 


۵ ۲- يفقد المصاب بها الوعي ۲ المصاب واعي ولا يسةقط على 
ويسقط على الأرض. الأرض . 


٣ ۵‏ الانقعال بها حفيف وبتيد ٣‏ الانفعال بها هاج وشدیيد. 


٤ 8‏ المصاب لا يقبض على ٤‏ - المصاب يقبض على الملابس 
الأشياء ويشدّها والأشياء 


tr 


١ 6‏ التلف الدماغى حتمى: -٩‏ لا پوجد تلف دماغي 
Cartex Disorder‏ والصراعات نفسية انفعالية 
و الإصابة عضوية عقلية أو وعقلية والهستريا وسيلة 
ولادية. هروبية من متاعب نفسية 


العلافة المحذدة بين الصرع والأمراض الأخرى : 


۱ ® 


-۲ ®» 


-۳ © 


-{ © 


The Relationship Between Epilepsy and Other Ilinesses: 
يوجد الصرع في حالات تصلب الشرايين الدماغية وفي زهري‎ 
. الجهاز العصبي‎ 
. إن الصرع شديد العلافة بالتخلف العقلي‎ 
ان الصرع ظاهرة غير نادرة بين المصابين بذهان الفصام كما إن‎ 
المصاب بالصرع قد يُصاب بالفصام أيضاً.‎ 


دلت أبحاث (کينیر ولصون (Kinner WiIsS01‏ . 
إن الصرع يكثر بين أقارب, المصاب بصداع الشقيقة» كما أن 
صداع الشقيقة يكثر بين أقارب المصاب بالصرع. 


توجد علاقة وثيفة بين الصرع والسلوك السيكوباتي الذي تتمثل به 
تقلبات عاطفية سريعة وأعمال اندفاعية كالإجرام والتهيّج والانتحار. 


هناك تشابه بين سلوك المصاب بالصرع والمصاب بالهستريا وذلك 
بسبب تحول المظاهر السيكوباثولوجية بعد الإصابة بالصرع. 


rr 


التخطيط الكهريي لحالة تعاني من ورم في المخ 


: Drugs Treatement : ځئlودلا إ۲ ۔] المعالجة‎ e 
من الحالاتء وهنالك أنواع من الصرع لا‎ )/۸٠( وتحقق شفاء‎ 
تنجح بها (الجراحة العصبية) فيتعامل معها الأطباء بالصبر الطويل والأناة مع‎ 

المريض والعلاج الدوائي› وآبرز مستحضراته هي : 
ھ أ - الفینوباربیتول: ا0ااعەطهe۸ط۲‏ (حقن بالورید ٤۰‏ ,۰۔ ٠,۸۰‏ غ). 


(هامبتمان) . 
e‏ ب ۔ الدیاینتین : ٤1۸ا«ه0e1‏ (میریت ۔ باتنام) . 
۵ ج - الميزولين : Mysoline‏ 
ê‏ د ۔ التریدیون: Tridione‏ 
۵ ھ ۔ المیزانتوئن : Measantoin‏ 
® و - الآبانيون: Abaniane‏ 


۵ ز - البيرمورات: غرام واحد (۳) مرات باليرم . 


A: 


[۴۔] العلاج النقسي : Psycho ‘Therapy‏ : 
قبل بدء العلاج النفسي تستخدم (أداتان تشخيصيتان) : 
ه أ - اختبار الرورشاخ التشخيصي . 
6 ب احتبارات الذكاء ورواثر القدرات العقلية. 
[ستانفورد - بینیه آو ویکسلر - وہولفیو - رابابورت] . 
وقد آكدت دراسات (لینوکس ×٥e۸۸0ا)‏ بأن ي المصابين 
بالصرع يعانون اضطرابات انفعالية ونفسيةء ويتحذّد توغ العلاج النفسي 
طبقاً لدرجة اضطراب lلشخصة‏ : Epileptic Personality‏ . 
ويمكن إنقاص عدد النوبات الصرعية (كَمًاً وكيفا) أو توقيفها عندها 
تتضافر (الجهرد العلاجية الطبية والنفسية) في التعامل مح المصاب _ 
كإنسان - مع التركيز على النواحي التالية : 
© أ _ العناية الفائقة باضطرابات الشخصية» وعوامل التوافق مع 
المرض ومع البيئة . 
۵ ب - يعالج المريض بشكل (فردي) وبشکل (جماعي). 
@ ج - توجیه المريضص للتغلب على اللإاحساس بالنقص والخجل والعار 
والإحباط والانسحاب» ل نیما عند -حدوات التوبات التشنجية في 
الجو العائلى والتخفيف منذعر المحيطين به وانعکاسات ذلك کله 
على المريض وروحه المعنوية. 
© د - التخفيف من الإفراط في حماية الأمهات لأطفالهن : 
Extreme Care and Over Protection‏ مما يکو ن لديهم إسر افا في 
التعويض أو تکویاً للاثر الاستجأيي Reaclion Fo0rmati0"‏ للمشاعر 
الأساسية العداوة الموجهة نحو الطفلء وهذا له بدوره آثاراً سيئة 
على توافق الطفل . 
(۱) راجع : د. عطرف محمود یاسین : رعلم النفس العيادي الإكلييكي | ط ۲/ ۱۹۸۹ 
دار العم للملايين - بیروت اضطرابات الشخصیة (ص ۲٣١‏ ۔ ص ۲۷۸), 
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۵ ه - مساعدة الطفل المصاب بالصرع على التغخلب على العرائق 
الاجتماعية والمدرسية الى تحدد من سلوکه الطبيعى وتزید من 
امال ورافک وک امج اله وایند وقد برخت 
دراسات (هملرء روفائيل) بأن ۷١‏ من التلاميذ المصابين بالصرع 
کاتوا قادرین على الوصول إلى (الدراسة الجامعية) ولهذا كان 
(العلاج النفسي) سۇةلا ن ضير المعلمين شى المزاخل 
التراسة بمشكلات المصابين بهذا المرض ET‏ وكذلك 
عائلاتهم لضمان (فصرل خاصة) لهم (وعناية عاتلية) بهم» تخفف 
عنهم الصعاب التي يواجهونها . 


7 ] الملاج بالصدمة الكھر بأ : Electric Shock Therapy‏ : 


© ا - العلاج الكهربائي بإجراء (صدمتین آشڪعي لمدة شهرين أو لاله 
أو (صدمة واحدة) كل (۷- )٠١‏ أيام. 


ه أو: ب - صدمة الميترازول. 


توصيات وإجراءات علاجية إضافية لمصاب الضرع 
Additional Treeatement Steps:‏ 
-١ ۵‏ وضع منديل ملفوف أو جسم صلب بين أسنان المريض حتى لا 
يعض لسانه ویتم ذلك بعد تمدیده على سریر مریح . 
۵ ۲ - فور انتهاء النوبة يشجّع المريض على الراحة والنوم. 
-١‏ إذا كان المصاب يتعاطى الخمور أو المخذرات أو التدخين 
المسرف فيجب أن نمنعه عنها ونبد بتنظيم حياته البخاصة . 
© 4 - إذا كان المصاب ممن يعمل بالآلات الخطرة في أحد المصانع أو 
الأجهزة الحساسة أو قيادة السيارات أو السباحة فيمنع عن ذلك. 
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٠١‏ عدم تشجيع المصاب على الزواج ما لم توافى (الزوجة) على 
تحمل عواقب المرض ومسؤ ولياته على تفسها وأولادها. 

١ #‏ إذا كان المصاب (رطفاا) فيجب العناية المركزة بالبيقة المنزلية 
وهدوتها واستقرارها وعدم السماحج للأيوين بنقد الطفل او توبیخه بل 
بتشجيعه وغرس المسؤ ولية فيه بالمكافأة والمحبة وإدخاله المدرسة 
مع (الأطفال العاديين الأسوياء) أو إرساله (لمدارس خاصة) تمنحه 
الرعاية المناسبة لمرضه. 


۷ التغذية المناسبةء أشعة الشمس» زيت كبد الحوت قد تساعد فى 
إحفاء الأعراض مساعدة كبيرة. 


8 ۸- الاهتمام بالسن (المرحلة العمرية) والظروف العائلية للمريض 
والفحوص السريرية المتقنة والتحاليل . 

6 ۹- فحص سكر الدم وملاحظة أورام الكبد المحتملة أو نقص 
الأوكسجين في الدماع وتأٹیراتها على هبوط القلب منذ البداية. 

٠١ #‏ ملاحظة اضطراب الشوارد مثل: نقص الصرديوم (التسمم المائي) 


أو نقص الكالسيوم أو عوز البيرودكسين ويحدث هذا (عند الأطفال) 
ولا یحلثٹ (عند الراشدين) . 


-١١ ©‏ التخطيط الطبقي المحوري المرب بجانب رسم الموجات 
الضرورة. 

-١١ #‏ الاستفادة من العقاقير المهذئة الحديثة التي أثبتت تأثيرها الفعَّال 
في الصرع وتکون على شکل (أقراص) أو بشکل حقن بالورید آو 
العضلة في الحالات المستعجلة والنوبات المستمرة وأهمها: 
(المُاليوم : Vim‏ الکلونازيوم 4۳م٤0۸۵2اC‏ الريفوتريل: 
)Rivori‏ وھناڭ عقارات جديدة تؤثر مباشرة في إضطرابات 
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السلوك والأوهام وحالات الهياج والحركة مثل: (النيدرين 
eصNydra)‏ بمقدار: ٩‏ , ھا کا زات باليوم . 
آما في حالات (الصرع الأكبر والصرع النفسي الحركي) 
فقد اثبتت المركبات التالية جدواها وهي : 
٠,٥‏ جرعة يومية للكبار 
بے الكاربامازيين (النکریتول) جرعة للبار Pir‏ مغ + ۹ وفي حالات 
(الصر ع الأصغر) استخدمت بنجاح المركبات التالية : 
ت البؤرات الصوديوم (لابیلیم - الدیباکین) ۱۸٠١ ٦٠۰‏ هغ 
سے مرکبات الديون (التريديوك) SOAS‏ للأطفال 
ولها - مؤثرات جانبية - ! ۲ - ۲,٤‏ غ للکبار 


اما معالجة (الحالة الصرعية) فيستخدم لها بالوريد ببطء خلال (۲ - 
۴) دقائتق (الديازيام : الفاليوم وأيضاً الليبريوم)(*). 
۵ ۱۳ - لا بد للممارس من تحقيق التفهم العائلي لحالة المصاب والنظر 
اليه کإنسان تتفاعل في شخصیته ديناميات حتى لا تزداد الآثار 
السلية عليه . 
٠٤١ 6‏ - العمل على إشراك المريض فى (حدود إمكاناته) ببعض النشاطات 
الاجتماعية کالمدرسة والسفر ویجب فلعه نا کاملا من قيادة 
السيارة وتعاطي الخمور والقيام بالسباحة. 


الانذار Warnings + Expectations ; ply‏ 
-١ ©‏ يكون الإنذار (سيئا) إذا ابتدا الصرع في سن مبكرة من الطفولة الأولى 
ويجب وضع المصاب في (مصحات خاصة) وعدم تركه في البيت 


(#) راجع : د. فخري الدباغ: أضول الطب النفساني ( ص ۳۹۸). 


۴A 


- ۲ @ 


- ۳ ® 


کان في حالة 0 عقي شدید بجانب إصابته بالصرع مع عدم 
إنذار E‏ عموماً هو (سيء) من حيث الأمل بالشفاء رغم العلاج 
الجراحي والدوائي والنفسي والكهربائي . 

لا بد من تركيز مجهودات قَويْة لتخليص المصاب (نفسياً) من 


الشعور بالنقص والإنطواء والخجل والانسحاب من المجتمع م 
التعاون مع بيه نوعيات العلاج . 


السمات السلو كية والنفسية المحددة ل(شخصة للشخصية الصر عبة ' 
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لكل شخصية سماتها الخاصة بها والتي ترتبط بخلفية المريض 
العائلية والتربوية واستعداداته الوراية ومستواه الصحي جسميا 
ونفسياً ومع ذلك فإن معظم المصابين بالصرع هم من (الأطفال) 
الذين لديهم خمود سلوكي يتحول إلى سرعة تهيج عند النوبة وهم 
عديمو الاستقرار وكثيرو الفعالية؛ مراجيون عنبدون» كثيرو 
اة سرون 

تبدو على المصابين بالصرع- في حالات معينة - اضطرابات 
سلوكية كالكذب والسرقة والمشاكسة والمبالخة واضطراب في 
السلوك الجنسي وقسوة وميل للتخريب والعدواك. 

يشعر الْمُصاب بالصرع بخيبة أمل مريرة لعدم قبل المجتمع لحالته 


وشعوره بالقلق وعدم الاطمئنان المستمر مما بولد لدیه صعوبات 
انفعالية يخلقها العجز. 


٤ ®‏ _ إن المصاب بين بالصرع من (الكهول والراشدين) ليس لهم سمات 


شخصية متميزة سوى (إظهار العجز) نتيجة لآفتهم والخوف من 


۴۹ 


الناس وموقغهم تجاههم ؛ ويشعرون جخ من الحقد على المجتمع 
لعدم القدرة على التكف معد وفقد الأمل ونقس الاهتمام بهم 
العقلية وروحا محنوية ملخفضة وثقة مهزوزة بالنفسء ويأتي (دور 
المعالج النفسي) ليتصدى لكل هذه الفجوات السابقة جبباً إلى 
جنب مع (العلاج الدوائي والجراحي والكهربائي) . 


دراسات وبحوٹ معاصرة حول الصرع: 
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Contemporary Research on Epilepsy 


تشير إحصائيات جمعية الطب النفسي الأمريكية بأن ۷١‏ من 
حوادث الإصابات بالصرع تتراوح الأاعمار فيها من السن: ر٣‏ 
سنوات  ۲١‏ سنة) وكان عدد المصابين فى الولايات المتحدة 
الأمريكية بالصرع لعام ٠٩١١‏ هو: ٠٠٠,٠٠١‏ مصاب وفي عام 
٠‏ روصل عدد المصابین بالصرع إلى ٠٠٠٠,۰۰۰‏ مصاب. 


دلت دراسات وليم جاور) بانكلترا لإصابات الصَرَع على وجود 
اللسب التالية المقابلة للأعمار منذ بدء الطفولة إلى مرحلة المراهقة 
م 

ا - آقل من ۳ سنوات: /٠٠,١‏ من الحالات. 

ب - أقل من ٠١‏ سنوات: ۳۸,١‏ من الحالات . 

ج من ۱١(‏ سنوات - ۲۰): ٤۳,٥١‏ من الحالات. 

د - فوق ال ۲١‏ سنة: ٠,١‏ من الحالات. 

وأن ۳ - ٠١‏ من الحالآت تجد عناية صحة كاملة. 


اكد الجراح العصبي الشهير (بنفيلد ذاءتا١٠۴)‏ بأن الجراحة الخاصة 
بالفص المصاب: .$ .رصناءeط0ا‏ اoaم 1e‏ لإزالة الأورام 
والندبات والأكياس تساعد كثيراً لتخفيف حدَة الصرع وركز على 
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(الفص الصدغي) مؤكداً وجود بقايا من الاضطراب وعدم الاستقرار 
والتشوش الذهنى بعد إجرl«ء‏ lأılnzة Post - Epileptic Confusion‏ . 


أثبت (فالكونر) بنجاربه الجراحيّة بأن العملية تفيد في تحسين حالة 
اضطرابات السلوك وليس ثوبة الصرع ذاتها. 


ثبت دراسات (سلیتر بیرد ة8 + rماها؟)‏ بان مرض الصرع 
تک أن يتحول إلى ذهان فصامي (شيزوفرانيا) وهذا التحول مرتبط 
بصرع الفص الصدغي والتغيرات المصاحبة تجا واا 
ويكون الذهان على شكل أوهام اضطهادية ربارانويا) وهذا يلغي 
النظرة الطبية القديمة التي قررت استحالة التقاء الصرع بالڌهان 
ڪڪ 


قام العالم (ميدونا) بتجاربه من منطلق الشك في وجود علاقة تول 
من (الصرع إلى ذهان فصامي) فاستعمل (نوبات الصرع کعلاج 
للفصام) طا المقولة : 
وهن لسم الناقعات دواأء 
وداوني ٻالتي كانت هي الداء, 

وباشر باستخدام دهن الكافور: اأ Campo‏ كحقن عضلية ٹم 
تحول إلى عقار الكارديازول؛ وبدراسة a‏ والأرقام 
والإحصائيات وانتشار كل من الصرع والفصام تبين أن (انتقال 
ووراثة كل من المرضين) يختلف عن الآخر وأن اسب بالصرع 
يمكن أن يصاب بالفصام وبالعكس وبذلك أئبث إمكائية وجود 
المرضين سوية وأن يؤدي الواحد للآخر؛ وسميّ ذلك (تناذر سليتر 
وبیرد)» ویتمیز (ذهان الصرع) عن (الشيزوفرينيا الاعتيادية) بالتالي : 


أ - وجود حرارة عاطقية عند المصاب بالصرع بالمقارنة بالبرود 


واللامبالاة وعدم الاكتراث عند الفصامي (الشيزوفراني) . 


ھ ب ۔ حدوث ليف ٻاڻولوجي) في الفص الصدغي عند المصاب 
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بالصرع: Yl Mesial Sclerosis‏ وجود له في حالة الفصامي . 
وها اليف يتراكم على شکل عقد دعاها (فالكونر وتایلور 
وکورسیلوس) (ععَدٌ ھامارتيا: 4ا٣ت‏ 1) وهي أورام ولادية - 
تاتجة عن اختلاجات الحمى ي الطفولة ويمكن عزلها وفحصها 
میکر وکوا وهكذا أثبتت البحوث التجريبية الطبيّة المعاصرة 
وجود علافة بين كثرة (عغقد هامارتيا) واحتمال حدوث الذهان 
بأنواعه بعد الصَرَخ. 
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أ ض اض ران 


Child Psychiatry 


0 سات الفحص التشخيصي للأطفال. 
ص شلل الأطفال (التعريف/ الأسباب/ الأعراض/ النوعيات/ خطوات 
۵ الكوريا الحصابية (التعريف/ الأعراض/ العلاج). 


© الروماتيزما (التعريف/ الأسباب/ الأعراض/ العلاج). 
ه [اضطرابات الأطفال السيكوسوماتية والسلوكية] 
Behavioral and Psychosomatic Disorders of Children:‏ 
ه الأمراض الذهانية للأطفال (عضوية / وظيفية) . 
6 الأمراض الوظيفية : (الانعزال الطفولي / الفصام) . 
٠‏ الأمراض السيكوسوماتية : رالإغماء/ الخجل/ التعرق/الدوار/ الغيان/ 
الصداع/ الربو/ الإسهال). 
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8 الأمراض اللفسية الحركية: (قضم الأظافر/ مص الأصابع / الرعشة / 
التأرجح والتمايل/ التلعثم والتأتأة/ العلاج). 

ه الاضطرابات الوجدائية للأطفال: (سرعة الغضب والعدوان/ الإسغاف 
بأحلام اليقظة/ الكابة / السلوك الجناحي/ العلاج). 


© مشكلة (رالتبول اللاإرادي): (التعريف / الأعراض / الأسباب / التشخيصر 
التفريقي / حاللات من العيادة النفسية/ خطوات المعالجة). 

# اضطرابات (التوم) عند الأطفال : [المشي أثناء النوم/ الكلام أثناء 
النوم / فرع الليل/ الكابوس/ صرير الأسنان/ العلاج]. 

e‏ اضطرايات (الطعام والغذاء) عند الأطفال 

6 ضعف وقلة الشهية وحالات من العيادة النفسية . وخطرات العلاج. 

(السلوك السيكوباتي) عند الأطقال : 
(التعريف/ الأعراض والسمات /) . 

« مشكلة (الغيرة عند الأطقال: 
(التعريف/ الأعراض والسمات/ الأسباب/ علاج مشكلة الغيرة). 

© مشكلة (السرقة) عند الأطفال: 
التعريف/ الأسباب/ العلاج/). 

مشكلة (الكذب) عند الأطغال : 
(التعريف/ الأسباب/ العلاج/ ). 

ه مشكلة (الغضب) عند الأطفال: 
(الأسباب - العلاج). 

# مشكلة (الخوف) عئد الأطفال : 

(دراسات واطسون - الأسباب العلاج). 


القصل الخاصسر عش 


ار ضالاط ضف لف 


Child Psychiatry 


يتجه علماء (الطب السيكوسوماتي) إلى تأكيد العلاقة بين الأمراض 
الجسمية والأمراض النفية عند الكبار عامة وعند الأطفال خاصة. 
ويعتبرون أن (الأمراض الشالعة للأطفال) هي : 

[الحصبة الألمانية . الحمى القرمزية - جديري الأطغال ‏ النكاف 
الغدد - الدفتريا - السعال الديكي وغيرها من الأمراض المُعدية] . 

ولما كان (الشلل) مرضاً رثيسياً عند الأطفال وله آثاره ومسيباته 
ونتائجه النفسية لهذا فإئنا سنتناوله في هذا الفصل لما ينطوي عليه من 
أهمية قصوى لا تقل عن أهمية (الروماتيزما بأنواعها) وأشكالها المتعددة 
عند الأطفال؛ بالإضافة إلى الاضطرابات الأحرى التي يواجهها الأطفال 
وهي : 
الاضطرابات السيكوسوماتية والعقلية والنقسية . 
2 لاقرات اة 


EY 


- اضطرابات النوم. 
ةَ اضطرابات الطعام وألعغذاء. 


الاضطرابات السلوكية (السلوك السيكوباتي اللااجتماعي - العدوان 
والغيرة - الكذب - السرقة - الائحرافات وغيرها. (o‏ 


ج التأحر الدراسي والمشکلات المدرسية (الغياب - الهروب والتشرد؛ 
التأخر _ المخاوف _ المشاكسة - الغضب). 


- الإعاقات الحسيّة لنطفل (البصرية - السمعية - وغيرها). 
مشكلات النطق والكلام . 
ویعتبر (ولیم هيلي : اذع۲ .۷/ ۱۹۰۹/) أول من سس في 


الولايات المتحدة المستوصف المتخصضص لرعاية الأطفال: (۸- )١١‏ سنة: 
Child Guidance Clinic‏ ,„ 


خطوات الفحص التشخيصى للأطفال: 


| جمم كافة المعلومات الممكة من (الأم) بشکل خاص وهن الأبونن 
بواسطة (الأخصائية الاجتماعية) للإحاطة بكافة الظروف الأسرية . 


۲ جمع كافة المعلومات الممكتة من المدرسة أو دار انحضانة أو 


¥ الفحص الطبي للطفل من طبیب أطفال متخصص لمعرفة كافة ظروفه 


الصحية. 
۽ - يفحص الطفل من قبل (أخصائي نفي - غير طبيب) بیان هستوى 


BE 


ذكائه وقدراته العقلية. ومن أشهر اخحتبارات التلخيص هي : 


4A 


| ۔ اخحتبارات جیزیل )۱۹٤4۹ - ۱۹٤۷ - ۱۹٤۰(‏ لسن ما قبل المدرسة 
Gessel Developmental Schedules‏ . 


وتتناول تقييم السلوك الحركي والحكبيفي والئغوي والشيخصي 
الاجتماعي : 


, Cael Infant 1. Q Seal ب _ میأس کاتیل للأطغال:‎ 


ج مقیاس مانیسوتا لسن ما قبل المدرسة: جودانف» ماورر» قان 
ساجنن .)۱۹٤۲ - ۱۹٤٩١(‏ 
د - مقیاس ستانفورد - بینیه: ۱۹1٩(‏ ۔ ۱۹۴۷ - .)۱۹٩۰‏ 


هھ - مقیاس ویکسلر للصغار (°.8 .1 .۷) وغیرها). 


٥‏ المقابلة النفسية للطفل وتبادل الحديث معه وملاحظة سلوكه في 

أوضاع مختلفة مع التركيز على : 
أ - ملاحظة رسومه وخواطره وتحلیلها ودراستها. 
ب تحلیل أحلامه الليلية واحلام اليقظة له. 
ج - تقييم قدراته اليدوية من نماذج خشيّة وطينية وبلاستيكية . 
د - استخدام الألعاب واللعب والصرر لتفييم الحالة. 
هه تكميل الجمل وتكميل قصة لصورة أو وصف لما يعحْيل. 

. ۔ اختبارات تحصيل حسب مستوى الطفل وقدراته‎ ٦ 

۷ استخدام (السايكودراما) كأسلوب للتشخيص حسب مستوى الطفل . 


(۱) راجع د. عطوف محمود ياسين (دراسات سيكرلوجبة ميدانية): 1۹۸۲ بیروت - 
الدار الجامعية للطياعة والنشر ۔ (ص ۲۳۹۸ - ,)۴٤١۲‏ 
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Child Paralysis : )اي(‎ F00: شل الأطفال‎ 


التعر يقب : 

هو المر ض الذي ئی بتناول الجهاز الحركي, أو العضلي للطفل بشكل 
امي را ا عام ویوا جزفا ا نبا ار قاجا وتي آي عضو في 
الجسم وأى جزء منه لا ميما الدماغ؛ وكان ينظر للشلل على أنه مشكلة 
تقو یم إعوجاج : Orthepedic Problem‏ . 

مح أن المشكلة عصبية حركية: امئاص هام كنتيجة لآفة أي 
(فیروس) دماغي منذ الولادة؛ يرافقها اضطراب (حسي - انفعائي - ذهني) . 

وإن ۷١‏ من حالات الشلل تكون بين السن (١۔ .)٠١‏ 

و٣۲‏ ./ من حالات الشلل تكون بين السن .)٠١ -١١(‏ 

: Polio Causation + jڈشلا أسباب‎ 


١‏ إضابات جيبة للجنء ن في الرحم أو عند الأم وتنتقل منها إلى الجتين 
فتوقف أو تؤخر عملات النمو الحصبي - الطبيعي للطفل كإصاية الام 
بفقر لدم أو الالتهاب السحائي أو التهاب الدماغ . 

۲ - عوامل وراثية وأمراض من الأبوين أو ممن قبلهما من أجيال» كالزهري 
الوراٹی أو إصابة حك الأبوين بمرض عقلي أو عصبي . أو سوء العناية 
بالطفل (بعد الولادة) وتحرضه للإصابة . 

إصابة الطقغل عند عملية (الوضح) بإصابة دماغية تسبب نزيفاً قي 
الأغشية المغلفة للدماغ Asp hx a: E E‏ ) اختناق عندالولادة . 


میکانیزم الإصابة العبر وسي ۰ 
- يهاجم فيروس شلل الأطفال (بوليو ميليتس كنا:اMy‏ دiاه۴)‏ لايا 
المادة الشبيهة بالنخاع في القرن الأمامي ویطلق على ذلك (التهاب 
النخاع الرمادي) فالإصابة تتركز في القرون الأمامية لنخاع الحبل الشوكي 


to 


ب 


ما يزال العلماء في اختلاف في اعتبار (فيروسات الشللل) ۷٠#‏ 
بآنها کاثنات حية أو مرکات كيمlية‏ : Chemical Compounds‏ . 

وقد أثبتت البحوث الطبية أن هذه المركبات تملك القدرة على 
التكاثر والزیادة 8ا۷٥‏ وتتجمہ على شکل تریب ٻلوري کما هو 
الحال في المواد الكيميائية وهي نوع من الحلقات التي تصل بين ما 
هو حي وما ليس كذلك. ولکن لكى تتكاثر الفيروسات لا بد أن تنفذ 
إلى !حل الخلايا الحية. 


يتسلّل الثيروس إلى الجسم عبر أغشية القناة الهضمية ويتسرب منها 
مع تيار الدم وغالباً ما يغزو الجهاز العصبي المركزي ویترکز وجوده 
في خلايا القرن الأمامي للحبل الشوكي. وبلغ قطر معظم 
القيروسات أفل من (۲, )٠‏ ميكرون (جزءان من عشرة آلاف جزء من 
الميليمتر الواحذ) ولا يمكن رؤيتها إلا بواسطة (الميكروسكوب 
الإليكتروني) . 

ندما تشن فيروسات الشئل هجومها على (الخلايا العصبية للقرن 
الأمامي) تؤدي إلى تدميرها خلال ساعات قليلة وتضمر الألياف 
العصبية ولما كانت مجموعة من الخلايا تنقل التبيهات إلى عضلات 
معيّنة عن طريق (الجذور العصبيّة الحركية) فإن هذه العضلات تصاب 
بالشلل حيما يتم تدمير الخلايا العصبية. 

تتركز في القرن الأمامي للحبل الشوكي ٠٠ ,٠٠٠(‏ ثمانمائة آلف 
خلية عصبية وقد يتمكن القيروس من تدمير لشي هذه الخلايا أو أكثر 
وعندها یحدث شلل کامل وقد تکون الإصابة فى جزء من العمود 
الفقري أو خلذيا الحجاب الحاجز وعضلاته؛ وتعتبر هذه العضلات 
بمثابة المتفاخين اللذين ينفخان الرئنين؛ فإذا أصييا بالشلل فإن 
المريض يموت (اختناقا) ؛ ويمكن إنقاذ الطفل أو المصاب باستخدام 
جهاز خاص بيطلق عليه الرئة الحديدية: (عصسا -«ه»!) لإجراء 
تفس اصطناعي سريع وبصفة مستمرة . 


fa! 


أعراض المرض ومساره: 


- إن شلل الأطفال إصابة وعدوى شائعة جداً ولكن معظم الإصابات 
طفيفة وتمر دون تشخیص ويواجه الأطباء جهوداً مضنية لاكتشاف عذا 
النوع من الإصابات الطفيغة . 


ب - تنقسم نوعيات الشلل إلى ثلاث وأشدّها تبداً فجاةٌ بضداء وارتفاع 
بدرجة الحرارة وقد يستمر طيلة الحياة. 
نوعيات شلل الأطفال: ومي ثلاث: 


. ۸×14 شلل إصابة المخيخ:‎ - ١ 
. شلل إصابة المنطقة تحت المخية : كاكهاع اتك‎ - ۲ 
شلل المسالك الهرمية لأعصاب الحركة : لإ1عناكةم؟.‎ ۴۳ 


ويتسم (كل توع) بأعراض سريرية متميزة ‏ 


: شلل إصابة المخيخ‎ - ١ 
أ - يتسم هذاالنوع من الشلل بتورم أو ضموز في المخيخ يؤر‎ 
. على الأعصاب الموصلة للقدمين فيختل التوازن للجسم‎ 
ب - تكون حركات العينين في هذا النوع للشنل غير متوازنة وقد‎ 
يصاحب ذلك نوبات صرعية للطفل أو المصاب.‎ 
: 8ةيaا‎ Gة«عااa‎ : شلل إصابة المنطقة تحت المخية‎ - ۲ 
أ - تتصلّب الأطراف والأصابع في القدمين وتكون الحركات عموماً‎ 
لا إرادية.‎ 
ب - تلعب العوامل النفسية دوراً سلبيا فتزيد تقلصات عضلات الوجه‎ 
ج ء تزداد الحركات اللاإرادية لا سيما عند قيام المصاب پبحضص‎ 
الأعمال الحركية أو الإرادية.‎ 


{or 


٣‏ - شلال المسالك الهرمية لأعصاب الحركة: 

أ يتم هذا النوع بأورام أو تلف في المسالك الهرمية 
لأعصاب الحركة. 

ب - الطفل لا بقدر على المشي إلا على أطراف أصابعه مع انشناء 
الساقين والفخذين للداخل. 

ج - انحناء صارخ في العمود الفقري ؛ ويحدت تأثير مباشر على 
الأطُراف وعضلات الكلام للتوتر والتشنج الجسمي . 

د - تؤثر(الولادة المتعسرة) بهذا النوع من الشلل لاسيما التأخر في 
قطع الحبل الستزي:: 


ه - يتسم سلوك الطفل بالعزلة والإنطراء ؛ويكون مزاجه عصبياً؛ 
ولا يتمکن من ارتذاء اسه أو الاعتماد علۍ سه . 


خطوات الت التشخبص: 


۱ الفحص الطبى الدقيق وإجراء كافة الفحوصات والتحليلات. 

۲ - التصوير الكهربائي الدماغي . 

٣‏ ۔ إجراء احتارات ( حركة وعقلية ) لتكشف مستوى المصاب 
ومقدرته على (مسك القالم) و (المشي السليم) أو المترنح. 


٤‏ الكشف عن ر مدى الغدرة على نطق الحروف ) منفردة؛ 
ومجتمعة ومتعاكسة وكذئك الأرقام» وتحديد الجهات . 
E‏ معرفة ( مدی الاستقرار الانفعالى ) مین حب وكرأهية ؛ وخوفا 


وجرأة؛ وهدوء واتفعال : 


{or 


خطوات العلاج : 


العلاج الفيزياثي والخَركي: 
١‏ - تدريب الطفل (بجلسات خاصة) على ارخاء عضلاتهء يرافقهاأ تمرين 


للحركات الجسمية - العضوية بشكل إرادي تدريجي تبدأ )١١(‏ دقيقة 
يوميا ئم تنخفض إلى )٠١(‏ دقيقة في النصف الثاني للعام. 


يطلب هن الطفل الرقود مستلقياً فوق شرشف او سریر جاف ویستحسن 
ان يكون عارياً إن توفر الجو الملائم لذلك؛ ويقوم (الأاخصائي 
الفيزياني) بتدليك غضلات الجسم برقة٠‏ حت قصبح في حاالة 
استرخاء نسبي ثم شش كل عضو بالجسم باتجاهات مختلفة وبشكل 
خاص (الأطراف والأصابع) ثم تمارين على (جذب أشياء باليد ودفعهة 


بالقدم) . 
يعطى الطفل (تمرينات للمشي القصير فالأطول) وتبداً بالمساعدة ثم 


بدون مساعدة داخل حجرة واسعة؛ وتحتر مراقبة مركزة مع استعمال 
(مراة كبيرة) عند التدريب ليتمكن الطفل من رؤ ية نفسنه ليرى الخطة 


والتخبط والتحسّن الذي يطرأً بعد تكرار التمرين . 


استخدام (ہخار Sauna Steam (lijı.dl‏ مع التدليك بالماء الخفيف 
واستر. خlء‏ اaiضِ٘ںںٺت‏ : Hydro Therapy‏ , 


العلاج النفسي في الشلل للاطفال أو الكبار: 


| - رفع الروح المعنوية والتركيز على (التعليم) بطريقة ساوكية . 


۲ الاندماج بالجماعة وإخراج الطفل من العزلة لا سيما الرفاق 
والإخحوة والجيران. 


to4 


۳ تنمية الشعور بالانتماء ليلد أو أسرة أي چlaعة‏ : The Feeling‏ 
g«نچ«0اBe‏ ۴ه ودفع المريض (بالعَجلة الصغيرة) أو (المشي) 
ومساعدته لتناول طعامه وسح اللعاب عن فمه. 


۸٥۵م1: إشعاره بأنه مقبول ومرغوب فيه ولیس العکس‎ - ٤ 
. arl Wanted 


٠‏ تبديل الشعور بالعجز إلى شعور بالثقة بتهيئة( برنامج عمل 


تدریب وتوجیه الآباء والأمهات والمشرفين والمشرفات للتشاور 
والعناية بحالات الأطقال والتعاون معهم وفيما بينهم كفريق 
عمل : ۷0۲۸ - ٣۵۳‏ لغرس الطمأنينة ورفع مستوى هو لاء الأطفال . 


۷- التطعيم ضد شلال الأطفال بالمصل المضاد للمرض بواسطة 
حقن الطفل (۴- )٤‏ مرات؛ ويمكن إعطاء المصل عن طريقى 
الفم للطغل (الفاكسينات) المضادة لشلل الأطفال. 


۸- الاهتمام الرقائي بالنظافة الشخصية والمنزلية وخاصة نظام 
الأطعمة واليدين وحمايتها من التلوث على اعتبار أنها أساليب 
وقائية للفيروس الذي يخرج من الجهاز الهضمي<٠.‏ 


(۱) ابتكر مصلل شال الأطفال المضاد الدكتور (البيرت ساببن) اه5 ٠‏ ١٠ا۸‏ في أوهايو 
a‏ سينسيناتي عام | ۹ على شکل دوآء یعطی في الفم وسبقه (جوناس سولك) 
عام ۱۹٥١‏ باكتشاف الحغن البضادة للثئل ؛ اه5 ك«0ل, 


EL 


Neurotic Chore: lad ay 


التعريف: 

وهي حركات ارتعاشية (لا إرادية) نمطية؛ وقد تصيب الوجه أو القم 
او الحاجبين أو مقلة العين أو الرأس وأحياناً تنتقل للاأطراف كحركة أصابح 
اليدين أو الذراع أو الأقدام وما يصيب منها الأطفال خاصة يكون نتيجة 
(روماتيزما حادة) 10a‏ عنافصسس٥‏ تؤثر على (المنطقة تحت المخية : 
(Basal - Ganglia‏ . 


الأعراض السريرية ٠‏ 

۹ خلل في عملية البلع والمضغ للغذاء بحيث لا تتمح للمصاب بتناول 
الطعام إلا بالطرق الاصطناعية كالأنابيب البلاستيكية أو السوائل 
والملحقن والفيتامينات وغيرها. 

۲ القلى وعدم الاستقرار الانفعالي مما يؤر على النوم ويزيد مستوى 
التهيج . 

۴ ازدياد الأفعال العصيية الانعكاسية عن الحالات الطبيعية الاعتيادية . 

٤‏ - تفاقل الكلام في اللسان وخروجه بشكل متقطع أو بشكل انفجاري 
واحتمال حالة من الاضمحلال والخبول العقلي . 

٩‏ بحدذدث قفي الحالات الشديدة ارتیخاء عام غي جمیع عضلات الجسم 
ولا يستطيع المصاب الجلوس ويضطر للتمدد في فراش المرض. 


 قشمد راجم: د. فيصل الصباغ (الأمراض النفسية والعصبية) /۱۹۸۲/ جامعة‎ )١( 
كلية الب - سورية.‎ 
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خطوات العلاج : 

أ - يتبع الطبيب الخطوات الدوائية التي براها مناسبة حسب درجة الحالة 
وطبيعتها . 

ب تستخدم معظم الي سال المستخدمة في الحالات العصابية 
المماثلة. 


ار ومر م : Rheumatism‏ : 


التعر يق : 
هي مجرد مرض عصبي - عضلي - حسي يتناول المفاصل 
والعضلات والعظام بالآلام والأوجاع ويتركز أحيانا حول الرقبة والاطراف 
والظهر . وهو (مرض الأطفال ومرض الکباں) وقد يظهر على شکل حمی 
روماتيزمية أو روماتيزم عضلي أو على شكال أخرى 
الات : Causation‏ : 
5 أن الأسباب ما تزال أمام الأطباء لغزاً وما تزال البخوث الطبية 
جارية في هذا المضمار فإن هنالك (ثلائة تفسيرات) لمرض الروماتيزما : 
- باكتيريا الستربتوكوكاس الصديدية على شكل عصيّات: coos‏ 0اep٣)$‏ 
Pyogenes‏ , 
فالمرض هو عدوى فيروسية وجرئومية . 
٣‏ - الحساسية التفاعلية: «هناهءR‏ اع۲ء[[۸ وتكون الروماتيزما نتيجة 
لتفاعلات وحساسيّات لبعض الأدوية أو الأطعمة أو الأمراض الأخرى 
وخلفية المُصاب. 


. الشدائد النفسية وظروف المريض : 55غء1؟ اةعاعهاه1ءرء۴‎ _ ٣ 


)1( نفس المرجحع السابق . 
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الأعر اض :; Symptoms‏ ; 

١‏ التهاب المفاصل لا سيما (الكبيرة) كرسغ القدم: عاص والركبتين 
ورسغ الذراعین : ۷5 والکوعین: ۲۷ا٤‏ والكتفين وتصيح متورمة 
وساخحنة يصاحبها الالم باللمس أو الحركة. 


أنسجة وتشوء وتلف 0ەiامناN‏ - ا116 ومن ضحاياها الأطفال 
بالمناطق المعتدلة والباردة عموما ويصاحبها حركات لا إرادية". 


۳- تهاجم (الروماتيزما العضلية: )Rhematism Muscular‏ الكبار في 
منتصف العمر أو كبار السن. ويحيط الرقبة والظهر والكتفين الام حادة 
والتأثير يتركز على (الأنسجة الليفية) أكثشر مما هو على رالخلايا 
العضلية) ومن الأطباء من يدعرها ربالتهاب الألياف): کاازوهط۴ 
ويكون ذلك نتيجة عديد من الأسباب كالإصابة والبرد المفاجىء 
وتيارات الهواءء والشفاء نها لا يكون كاملا. 


أساليب العلاج: 

Aءءارادنان استخدام (حامض خلات الساليسيليك - الساليسين) - عارع‎ ١ 
ماعا أو (الإسبرين «#امو4) فى جرعات كافية مما يؤدي إلى‎ 
ٍِ E A 2 5 ETE 
خحمفس درجه الحرارة للمريض يعخفف الألم ويقلل من تورم وأوجاع‎ 
. الركبتين‎ 

۲ - استخدام (الحمامات الدافئة والساونا والتدليك الخفيف والحرارة) : 
Hydro Therapy and Massage‏ . 


(1) کان (جاليئوس وابقراط) في اليونان أول من كتب عن الروماتيزما ثم توماس 
سيدنهام في بريطانيا عام ۱٦۸۳‏ وسماها (الكوريًا) وأطلق عليها رقصة (القديس 
فیتاس). تم جاء (رینیه توفبل هیاسینٹ) وبعده (جان بابتست بویارد) الذي اسنخدم 
السماعة لنشخيص ¢م0seo teh‏ وتبعه يذلك الطبيب البريطاني (دافید بیتکایرن) . 
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۳ استعمال (الکورتيزون (Cartisone‏ في حالة وصول التأثير الروماتيزمي 
إلى القلب لمنع التلف الذي قد تحدثه الإصابة لصمامات القلب. 


اضطر ابات الأطفال السيكوسوماتية والسلوكة: 


تمهید : 
تعاني الأمهات والآباء في الأسرة والمعلمون في شتى المراحل 
الدزاسية مشكلات وغاغات وأمراض يختلها الأطقال حون جود خلول 
علاجية سليمة لها. وإذا كان (الجسم والتفس) يجان معأ ما نطلق عليه 
(الأمراض السيكوسوماتية) كنتيجة لاضطرابات عصبية أو عقلية أو وجدائية 
أو سلوكيّة عند الطفل فإن علينا التصدّي لهذه الاضطرابات : كإءdا0ء¡D‏ 
(وصغاً وتشخيصاً وعلاجأ) حسب درجة شدتها وخطورتها وأهميتها لتخفيف 
وطأتها على الأسرة وعلى الطفل والمجتمع , 


Children Psychotic Illnesses: : الأمراض الذهانية للأطفال‎ 

ينقسم (ذهان الأطفال) إلى ر(عضري ا«دع0 ووظيفي ٥٣4!‏ ناءص۴) , 
إلذهان العضوي: 

هو تغير عقلي تاتج أو مصاحب لمرض دماغي كالصرع أو زهري 
الدماغ آو التهابات الدماغ القيروسية أو الضمور الولادي وغيرها. . 
ويصاحبها وجود أعراض وعاهات في الجهاز العصبي وميل للحركة الشديدة 
Hyperkinesis and Hyperactivity‏ . ومظاهر ساوكية للعدوان والتحطيم 
والخضب» وتاحر في التعلم والفهم والتحصيل الدراسي وبطء في الكلام. 
الذهان الوظيفي : 

يعتیر (کاتر )۱۹٤۴‏ في الأربعينات أول من درس هذا النوع عند 
الأطغال وسماه (الاتعزال الطفلي صوااك - عانامة؟!) وهو مصاحب للفصام 


LÎ 


الطفولي الذي يصيب (الكبار من الأطفال). وفيما يلي تحقيق للتمييز بينهما 

بشکل دقیق : 

أ - الاتعزال الطفرلي : (صعأاس4) :4ات۸ ٠‏ اناه 

١‏ - يشتمل على مجموعة أعراض وصفها (كانر) و (آيزنبرغ) ولا تتحول في 
المستقبل لفصام كبار شيزوفراني . 

۴ استبعد (وينغ) بمعهد مودزلي بجامعة لندن الأسباب النفسية لهذا 
المرض وأيد استقلاله عن الفصام البلوغي واعتبره اضطراباً عضوياً في 
وظائف المخ والإدراك والاحساس السمعي والبصري وحلل ڦي 
الاتصالات والعلاقات بين الطفل والمجتمم . 

۳- يظهر (الأوتيزم) بين السن -١(‏ ) للطفل ويحصره بعزلة وانطواء 
وعدم اهتمام بالناس أو الأشياء من حوله. 

٤‏ - يقل كلام الطفل إلى حد البكم ويكرر اللعب والساوك روتينياً بدون 
ملل وتظهر في وجهه وعينيه حركات شاذة, 

Childhood Schizophrenia : Jaطٺl|‎ مiصف‎ _ ب‎ 

4ة حدد (ریملاند وکولفن : (4Y1‏ آبرز ڪاته بوجرده علد الأطفال بین 
سن (۳- )١‏ سلوات ثم بعدها تأني مرحلة الفصام الطفولي المتأخرة. 

۲ - وجود هلوسات (سمعية) واضطراب في التفكير؛ وآباء ھۇلاء الأطفال 
من الطبقة المتوسطة والفقيرة في المجتمع ولديهم سلوك انعزالي 
انطوائي مما يؤ كد وجود (عامل ورائي) لهذا المرض. 

علاج ذهان الأطفال: 

- استخدام العقاقير الدوائية الخافتة بالذهان مشل: (اللارجاكتيل‎ -١ 
. سبارین - مللبریل - ستیلازین) کمهذئات‎ 

۲ - عدم نجاح المعالجات النفسية التقليدية وكذلك الصدمة الكهربائية . 
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العلا ج التاهيلي شمن ا ومقيد لفك الحصار الانطواتي عن الطفل م 
ضصرورة الاستمرار والمتابعة وحلق الإثارات الدأئمة . 


أمراض الأطقال السيكوسوماتية (النفسجسمية) : 
وتتضمن ما اتي: e‏ ات الشديد واحمرار الوت التعرق 


الأمر اض النقسحر کية îlطJk‏ ; Psychomotor Illnesses:‏ 


- قضم الأظافر: وهو من مؤشرات القلق ويزداد بين سن ٤(‏ - ) أو 
آکثر. 
۲ - مص الأصابع : وهي عادة طبيعية تبداً أثناء الرضاعة وقد تستمر بعد 
الشنتين من العسء بحکم اللذة والشعور بعدم الأمن والاستقرار. 
٣‏ - الرعشة: وهي تابات في عضلات الوجه أو الأطراف وتكون 
سريعة وخاطفة ومتكررة وعلی وتيرة واحدة وتکثر بين الذكور. 


=٤‏ ات والتمایل: وهو تارجح الطفل إلى والخلف دای 
المتخلفين عقلاً اما بالقصام وبين أطفال الملاجىء اتاد 
الكثيبة . 


٥ه‏ التلعثم والتأتأة: پوو : وهي اضطرابات كلامية تكون 
ما ترددية : Clo«i‏ أو ±5 رة :ع وتحدٽ في سنوات بداية التكلم 
وقد تستمر حتى مرحلة البلوغ وتغزی إلى شدائد نقسية ومخاوف 
وقلق. ویحدث عند بعض العأئلات هذا المرض کدلیل للعامل 
الورائي فيه؛ وكذلك عند (الطفل الأعسر) الذي يجبره أبواه ومعلّموه 
على الكتابة باليد اليمنى . 
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ومن أسباب التاتأة عوامل (نفسية) وعوامل (تكويية) في شخصية 
المصاب ؛ وتلعب الوراثة والأسرة دورها بذلك كما تدخل بذلك عوامل 
عصبية تنظيميّة مرتبطة بجهاز الكلام . 


ومن خطوات العلاج للتانأة : 
أ - العلاج الكلامي بالتمارين والقراءة العالية؛ والتكام أمام المرآة؛ 
والقسراءة على صوت الموقت الموسيقي (الكرونوميتر): 
(Chronameler)‏ .„ 
ب ۔ استخدام الأسلوب السلوكي المستند على عمليات الإطفاء 
للمنعكسات الشرطية . 


ج - تطبيق العلاج التفسي الذي يكشف العلاقات الخاطئة ويصخحها. 


الاضطر ابات الو جدıilة‏ Î)dطJIi‏ ; Children Affective Disorders‏ :; 
وهي عبارة عن تحولات انفعالية مختلغة الدرجة والشدة وأبرزها: 


أ“ سر عة الغضب والعدواب؛ Aggression‏ َه Anger‏ : 

أ - يظهر الغضب عند الطفل على ثكل (مشاكسة وعناد) أو انفجار 
عاطفي حاد "emper Tantrum‏ والانفجار السريع دون مېرر یکمن 
وراءه احتمالات وجود (صرع صدغي ) عند الطفل . 

ب - يغضب الطفل بسرعة نتيجة ضغط أو حرمان لاحتياجاته الأساسية ومع 
المحاولة لإشباع احتياجاته لا بد أن نغرس لديه القناعة والالتزام 
بحدود معينة دون ميوعة وشطط , 

: Day - Dreaming : ةظêيلا الإسقاف يأحلام‎ - ۲ 

ek 3‏ هي شي ء اعتیادي زل کل طفل کتمارین للخيال والفكر 
على أن لا تصل إلى حد الإسفاف والخلط بن (الواقع/ والخيال) 
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وتزداد عند الأطفال الذين يعانون الوحدة والحرمان والعزلة أو الأطفال 
- الاهتمام بإحاطة الطفل بنشاطات يثارك فيها معه أطفال آخرون من 
عمره وعدم تعريضه للعزلة؛ ووضعه باستمرار في تمارین واألعاتب 
واقعة مستمدة من نماذج وأدوات A‏ 
5 الكابة : Depression‏ : 
وهي جزء من العصاب وهي توعان : 
أ كابة ذهانية دورية وهي نادرة بين الشباب والأطفال. 
ب كابة أنغعالية وهي شائعة وكثيرة الحدوث عبد الأطفال والشباب 
وتعکس عدم الارتياح والتعاسة. 
ج اک بحوٹ (باولبي : (4٤‏ ان افتراق الطفل عن الم وعن آبویه 
في السنوات الخمس الأولى يولد لديه (اضطراباً وجدانياً) ویظهر على 


شکل توعك وقلی وعدم استقرار واضطراب ي الطعام وفقدان الشهية 
وكآبة وسلوك جناحي أحياناً. 


السلوك الجناحي للأطفال ٠<:‏ 
يتعلم الطفل معنى القانون والأحلاق والعادات والتقاليد عندما يصطدم 
بها من خلال السلوك الجناحي . 

ب - إن السلوك الجناحى ليس رمرضاً مستقلا) عند الأطفال ولكنه سلوك 
ناتج من أمراض مختلفة (عصابية وذهائة) وقد يكون حصيلة ظروف 
اجتماعية ومادية ؛ فالأسرة ورفاق السوء والمدرسة وقيم ١‏ 
وأساليب التنشئة الاجتماعية كلها مسو وله عن السلوك الجناحي ف 
وعلاجاً) وتحدد معظم الدول في قوانينها عُمر الحدّث بين (۸- ۱۸) 
سنة , 


(۱) راج د مصطفی حجازي [الأحداث الجانحرن] ببروت ‏ لان . دار الطليعة. 
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ج - ينعكس سلوك الحذث بأشكال متعدّدة: (كالسرقة/ والكذب المستمر 
المتكرر؛ والهرب من المدرسة ومن ألبيت» والقسوة والاعتداء على 
الحيوانات والآخرين وعلى الممتلكات وأرواح الناس؛ وإشعال النار؛ 
والجرائم الجنسية وحوادث التفجير والجرح والآذي والقتل وحمل 
السلاح والجنوح المتكرر. 

العلاج : 

أ - تطبيق أسلوب (العلاج السلوكي) اتصارم المرتكز على برمجة يومية 
للسلوك قاتمة على الثواب والعقاب. 

ب التأهيل المهني لامتصاص الطاقات المكبرتة والقدرات ووضعها في 
مسال کمن جي يد لتت اا ماك شمه ده 
بتكل شريق وسليم وغرس المسؤولية الفردية والانتماء الاجتماعي 
والالتزام بالقانون واحترام الغير وممتلكاته . 

ج - التركيز على (القيم الخلقية) وبنائها عند الحدّث لتكون بمغابة 
(الضوابط) و (المعايير) لسلوكه وتعديل انحرافه وبشكل خاص 
(الضمير والوجدان الديني). 

د - برمجة نشاطاته في الألعاب الرياضيّة والمعسكرات الكشفية والسباحة 
والموسيقى والرحلات والرسوم والقنون وصناعة اللماذج والأخشاب 
وتكوين (القدوة الصالحة من الكبار) أمامه وعزله عن ررفاق السوء) 
وإحاطته (برفاق مختارة) تساهم بتطوير سلوكه وتحسينه وتصحیحه 
وربطه المستمر بالواقع والعمل والمسؤولية وإعطاثه فرص (النجاح) 
لرفع ثقته بالخير وبذاته كبديل للفشلل واليأس. 


[مشكلة التبول اللاإر ادي للأطقال] سلس البو ل : کز٤٣ ٤۷‏ : 


تعريف المشكلة أو المرض: 
التبول اللاإرادي هو عدم قدرة المصاب على ضبط معصرة المثانة 
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وجريان البول في سن نتجاوز الحد الطبيعي لسلس البول الفيزيولوجي» 
وتصل بين (۷- ۸) مرات باليوم؛ والعمر من (سنة - سنة ونصف) للتبول 
النهاري و (ستتان ونصف- ثلاث) للتبول الليلي وقد يمتد عمر الطقل في 
التبول اللاإرادي إلى سن ال )١۸ ٠-١١ - ١۲(‏ سنة. 


ار اض التبو ل اللاإرادي وسماته العامة : 
- يمثل التبؤل اللاإرادي (سلس البول) عند الأطفال رظاهرة عُصابية) 
ومن الأطباء من يعتبره (اضطراباً سلوكيأ) وعملية التبول انعكاسيّة لها 
مراكزها في الحبل الشوكي السفلي ويكون التبول اللاإرادي أكثر حدوثاً 
(في الليل من النهار) مرة واحدة أو مرات متعدّدة. 

متاخب لى ارق الفا سفن الشاط رخفو م ترات اقلق 
والعصاب وات على الطفل كمص الأصابم وقضم الأظافر وسحب 
الشعر أو التهبج الحركي . 

۴سن الوك اکر اشارا بين الأطفال الذكور على الإناث ويصيب 
/۲١ -٥‏ من الأطفال في سن )١١ - ٥(‏ سنة وقد يستمر عند الأفراد 
حتى سن ال )۴١ -۲١(‏ من الناس ويتتشر عموما في الطبقات 
الاجتماعية الدنبا من المجتمع . ٠‏ 

٤‏ - يصاحب سلس البول شعور الاكتئاب وعدم الاستقرار والمخاوف من 
العقاب ونقد الآخرين والشعور بالذنب والعار والخجل . 


الأسباب والانڌارات : 


١‏ تعتہر الأسياب النضي اساسية في ابول اللاإرادي مثل: 
[عاهات ونواقص د في الجهاز العصبي - الاستعداد الفردي الوظيفي 
للجهاز البولي ا الآقنية البولية أو وجود التهابات أو استسقاء قي 
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النخاع الشوكي بؤثر على عمليات التبول - إصابات (بالبلهارسيا) من 
سياه قذرة أو (الإنکلستوما) - وجود بول حمضي مركز - ضعفض جسمي 
عام أو فقر دم (أنيميا) - سوء تغذية - اضطراب أو حساسية في الجهاز 
العصبي - عاهات موضعية في المثائنة أو الحالبين أو مجرى البول- 
النوم الثقيل الماع للطفل من النهوض لتفريغ مثانته - نوبة ضرع ليل - 
تأخر عقلي محتمل وعدم نضوج في المراكز العليا للمخ وغيرها. . .] 
أسباب تكوبتية مثل: [الاستعداد الوراثي الخاص بنمو ونضج المعصرة 
والمثانة والأعصاب التي ترودها فيتأخر ضبط البول - ولادة طفل من 
أسباب عائلية واجتماعية : مثل: [سوء التربية وإهمال الطفل - عدم 
الاكتراث بضبط التبول - قلة الاهتمام بالنظافة ونشوء الطفل على 
ذلك _ عدم تعويد الطفل على النظام فى الغذاء والأشربة وتنظي 

التبول 0W‏ وطرقه] . ا 
الأسباب النفسية مثل: [قسوة الأبوين أو أحدهما والنقد الداثم للطفل 
وعقابه - شعور الطقل بعدم الأمان والاطمشنان وصراعه بين التدليل أو 
الشدّة - الحرمان العاطفي والبعد عن الأم لسفر أو وفاة أو طلاق أو 
تغكك عائلي - تفضيل الأبوين أحد إخوته عليه ابتعاده عن البيت 
لالتحاقه في مدرسة داخلية . الإسراف في الأوامر والنواهي على الطفل 
والتوقعات العالية والكثيرة منه من الأبوين - اضطرابات انفعالية حادّة 
وعدم غرس الاستقلال والاعثماد على النفس عند الطفل ‏ خبرات 
فردية وعائلية سيئة - عدم وجود حب ورأبطة انتماء - صراعات وقلق 
غامض ویکون التنفیس لکل مامضی (التبول اللا|رادي) کمخرج للمخاوف . 


اذد ج الفارق: 


-١ 


الفحوص الطبية الدقيغة تميّز أسباب التيوؤل اللاإرادي (العضوية) أم 
(النفسية). 


ab 


تة الول المتکرر: «ue«eوە۴r‏ تؤکد أن سه غصابي أو 
سيكوسوماتي (نفسجسمي) وهذا يختلف عن (سلس البول العام), 

۴- (التبول السكري) أيضاً له سمة اضطرار الطفل للتبول بكثرة في فراشه 
لا بسبب سلس البول ذاته بل (لكثرة البول) المحصور في المثانة. 


‘Treatment and Therapy '. العلاج‎ 


حالة عيادية - سريرية : (س -خ) 


وصاحبة الحالة فتاة عمرها (ه٠)‏ سئة تشكو ضيقاً ويول أثناء اللبل. 
الأب يعمل بالتجارة ومنزوج من زوجتين: ماقت أرلاهما وهي رام الفاة) 
صاحية الحالة منذ )٤(‏ سنوات حين كان عمر الفتاة )١١(‏ سنةء والزوجة الثانية 
عمرها )۲٠١(‏ سنة. النت هي الثائية في الأسرة ويسبقها ولد ذكر بكبرها بسنة؛ 
والأخير ذكر وعمره (۸) ستوات. وزوجة الأب الثائية لم تنجب أطفالاً حين 
بدأت الہنت تتردد على العيادة النفية. زواج الأب کان حین کان عمره )۲٤(‏ 
سئة وعاش مع زوجته الأولى (1۷) عاماً ووفاتها كانت ببب (اضطراب في 
القلب وروماتیزما). وذکر الأب بالعيادة أن زوجته الأولى رام صاحبة الحالة) 
كائت عصبية المزاج» قليلة الصبرء تشكو من حالة الروماتيزما وعكست ذلك 
کله ملی أرلادها وكائت (دائمة الشجار) معهم وقاسية معهم جدا وتعتبرهم 
(مصدر شقائها) وائتقل عداء الزوجة ومشاجراتها إلى (أقارب الزوج) وبالذات 
شقبقه الذي تټشاجرت معه مل ™( ستوات » وانتهت المشاجرة بإشعال التار قي 
تفسها ودخلت غلى زرجها كذلك وسببت له الذعر فقام بتمزيق ثيابها لإتقاذها 
من الئار فأصيبت يداه بالحروق والجروح التي لا يزال أثرها واضحاً. وترك 
ذلك بنفسه اضطراباً نفياً. كان الزوج يفزع جدا عندما يرى النار؛ ويرتجف 
إذا طرق أحد ياب غرفته» ومع وفاة الزوجة الأولى قرر أن يتزوج (زوجة ثانية) 
وصفها بالهدوء وطيبة القلب أما رصاحبة الحالة) صف الزوجة بأنها شديدة 
الغيرة ورهدفها إلقاء الفتنة بين الأب والأولاد وغابتها تأجيج الخلافات ونشر 
الحزن والبخل في المصروف لحافظ على المال لنفها وشراء الحلي 
والمجوهرات لها وحرمان الأولاد من الضرورات الغذاثية . 


۹Y 


وقد كانت ظروف الحم والولادة (للفتاة صاحبة الحالة) عادية ولكن ف 
اليوم الأول (بعد ولادتها) أصيت الفتاة (بتزيف من السرة) المدة ساعتين» 
وكاتت ضعبفة البنية (وفطمت) في تمام السنة والنصف. وتمّت (عملية المشي) 
في السنة الثانية و (تأخر الكلام) حتى الاللة -» وني سن الخامسة لم نتمكن من 
التحكم في التبول راستمر ذلك عندها فهي تنبول على نفسها ليلا مرة أو مرتين 
في بداية الليل واخره. وأضاف الأب أن هله البنت أصيت بالتغوئيد في الثاللة 
من عمرها مما أنهك صختها ا واا 


ملاحظات إكليئيكية على الحالة: 
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الطفولة المبكرة لصاحبة الحالة أحاطها مشاعر الخوف والاضطراب 
التفسي لتبرم الم بالأولاد وسوء المعاهلة وسرضص الام وفشل الأب 
بتعويض أطفاله العطف والحنان الضروري لهم . 

وقعت الخد e‏ نقسية ¢ الشعور بالانتماء 
الاستعداد العضوي عند الفتاة ساعد على نشوء ا 
عندها وضعض البنية دلائل وجذور قائمة . 


زوجة الأب الثانية ضاعفت آلام البنت وزادت شعورها بعدم الأمن 
وظهر ذلك من خلال المخارف؛ فالأحلام المزعجة التي كانت ترى 
الفتاة خلالها (عبداً أسودا) هاجماً ليقتلها بعد آن كتم أنقاسها مثال 
للك الصراعات. 


خطوات معالجحة الحالة . 


تبصیر (المريض - المريضة) بالأضرار الناتجة عن تلك العادة 
(اجتماعاً شارا د نفسياً) لا سيما نحو المستقبل واحتقار المحتمن 


۸ 


لهذا السلول واحنمال الفشل في الحياة والعمل» والتشجيع في السغر 
والنجاح والفرص الطيبة إذا حصل (الضبط) تلك العادة الذميمةء 
وتعديل المواقف الخاطئة تربوياً وعاثلياً. 

الإيحاء التشجيعي لغرس ألثقة بالنفس» والإشعار بالحب؛ ومقارنة 
صاحبة الحالة أو صاحب الحالة بالزميلات والزملاء الذين لديهم صفة 
الضبط الذاتي ؛ وعدم التركيز على خط الطفل . 

التنظيم الغذائي بېرنامج صارم يومي مم التقليل الكامل من السوائل 
واللين والضبط للمشروبات»› واستخدام (الأدويت) التي تقلل من إفراز 
الماء من الكليتين كنشوق خحلاصة الغدة اللخامية . 

التفريغ انكام للبول يومياً قبل النوم بقليل وعند النهرض من الوم . 
وإعادة التعلم والتدريب لاكتساب عادات جديدة وأنماط سلوك جديد؛ 
مع محاولة تجاهل المشكلة كمشكلة وتلية الطفل بالقصص 
والمجلات والرياضة والألعاب . 

مساعدة خارجية بمراقبة (وقت التبؤل) والاحتياط المُسبق عليه بدقائق 
لإيقاظ الطفل أو المصاب وتوجيهه للذهاب إلى المرحاض (على الفور) 
مع استعمال الساعة الرانة. 


(مثال لسجل النجاح 2 و لضبط السلوك) 


علاجات إضافية لمشكلة التبوّل اللاإرادي بالدواء: 

١‏ استخدام العقاقير المساعدة لتقوية (معصرة المثانة) أو ترخية عضلاتها 
وحساسيتها وهي ذات مفعول سمبثاوي محفْر أو مفعول مضاد 
اباراسميٹاوي › وأهمها: 

أ - الايفدرين (حبوب قبل النوم) ٠‏ ملخرام. 
ب - البلادونا قبل الئوم )۲١ -٠١(‏ قطرة. 
ج ۔ مركبات الامفيتامين ‏ البنزدرين يقاوم النوم الثقيل . 


۲ - عقار (التوفرانيل) إذا كان المصاب يواجه قلقاً وكابة . 


Sleeping Problems of Children : Jاغطألا اضطر ابات النوم عند‎ 

تعربف المشكلة : 
وهي تعزضن الطفل لقلق واضطراب قبل النرم أو | أو نعد» يمح 

عنه الراحة والطمأنينة لإشباع غريزة النوم الهادىء الهانىء. 

الأعراض: 

: المشي أثتاء الوم (التجوال الليلي): «دنادbاصةه ”ه8‎ - ١ 

أ - يبدأ هذا السلوك في الطفولة ويزداد عند الإناث على الذكورء ويتوقف 
عند البلوغ وقد يستمر حتى أواسط العمر. 

ب ۔ ینسی المصاب (أثناء التجوال) ما يحدث له» وقد يستيقط فا 
ویصاب المريض بفزع أو إغماء ويشبه سلوکه حالة (الانشطار 
الهستري) مح فزع ليلي وينثأ المرض من صراع وعدم ارتياح وتفكك 
عاثلي . 


۲ - الكلام أثناء النوم: ويكون (بشكل كلمات أو قصة أو صراخ). 


ji ~۳‏ ع Night Terror : Jal‏ : 
أ - وهو دليل واضح لقلق واضطراب خطيرين أكثر من (الكابوس). 


¥. 


ب - عند تخطيط دماغ الطفل بظهر الاضطراب واضحاً ومن علاماته نهوض 
الطفل من النوم مذعوراً دون ان يدرك س حوله وما حوله. 

ج - لا يستجيب الطفل للتهدئة بسهولة وفي اليوم التالي ينسى ما حدث. 

: Nighîmar¢ : سgılکll‎ - ¢ 

ا - هو حلم مخيف ينهض الطفل منه مذعورا ولكنه يدرك أنه حلم 
ويعرف من حوله ويستجيب للتهدثة . 

ب الکابوس يعس خالة قلق ومخاوف. 

٥‏ - صریر الأسنان: ع«نفما6 ط١٠1‏ : ويُسمع بها صوت الأسنان تصطك 
آثناء النوم كمظهر للاضطراب . 


خطوات علاج اضطرابات الوم عند الأطفال. 

a‏ غرس وتنظیم عادات النوم السليمة وتوقیتها المريح ف الولادة ند 
الطفل مع (اعتماد الطفل على نغسه) بعد تدريبه وملاحظته , 

۴ - عدم ترك الطفل على (ثدي الأم) أو مع رزجاجة الرضاعة أو ملاطة 
الفم) حتى ينام؛ أو أرجحة سريره؛ فكلها عادات تكوّن لديه ميدأ 
(الاعتماد على الغين) وتشكل عنده على المدى البعيد نوعاً من 
(الاضطرابات العاطفية) , 

٣‏ عدم السماح للأطفال بالهر لسأعات طويلة من الليل وراء التلفزيون 
أو الزيارات على حساب ساعات نومهم الهانئة . 

٤‏ - عدم استخدام الأم (لارضاعة) كأسلوب وحل لإسكات الطفل ليا عند 
بكائه» فذلك يولد لديه ولديها صعاباً انفعالية اللمستقبل سيعاني منها 
الطفل والأم؛ والمطلوب تعويده النوم بمفرده أو بجانب الأبوين في 
(سریره الخاص) . وإبعاد الألعاب والكتب والأطعمة عن غرفة النوم. 

ه- الحذر من القصص المرعبة والتعابير المثيرة للطفل قبل نومه: 
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(الوحش - الجني ‏ الضبع - الشرطي - العفريت - الغول - الرجل أبو 
رجل مسلوخة حيجي بمخطفك إذا ما بتنام . حمارة القايلة ء الطنطول ‏ 
الخ.. ( 

مما يسبب له الذعر والأحلام المخيغة المزعجة والكوابيس؛ وأحيانا 
الأرق وانقطاع النوم وانبکاء والص راخ الدائم 


إبعاد الطفل عن الآفلام المرعبة والمسلسلات التلفريونية المخيفة 
وبشكل خاص قبل النوم. 

عدم ترك الأطفال الصغار (نياماً في المنزل) وذهاب الأبوين للسهرات 
بعضهم مواجهتها. وأن لا تكون غرفة نوم الأطفال بجانب الأجهزة 
الاليكترونية أو الخاز في المطبخ. 


المعاملة المتوازنة بين السماح للطفل باللعب والحركة مع الراحة 
والنوم عند الضرورة وبعد أداء الواجبات المدرسية. 


تعويد الطفل بعد (الستة الثانية) من العمر على النوم بمفرده خلال 
)۳١ - ۲١(‏ دقيقة وأن يستيقظ من فراشه بساعة مُحدّدة» لغرس روح 
النظام والاستقلال في سلوكه وشخصيته؛ فالتقلب والتململ ومص 
الشفاه وقضم الأظافر ومشاكسة الأهل والعدوان على الأطفال الآخرين 
والمشي والكلام أئناء النوم تعتبر كلها مؤشرات عصابية لعدم الحصول 
على الراحة الكافية وعلى اضطراب العمليات الفيزيولوجية التي تستلزم 
(تشخيصاً طياً سريعأ) قد يكشف عن عسر الهضم أو الإمساك أو 
اضطراب بعض الغدد الصماء أو ديدان أو التهابات موضعية» ومن 
الخطا الشائع آن تعالج الأم كل هذه المظاهر الباثولوجية المرضية 
الخطيرة بمجرد اعطاء الطفل ثدييها. 


-١‏ الابتعاد عن وضع الكثير من كئرة الأغطية على الطفل وتكديس 


YY 


الملابس وقلة التهوية لأنها ناهم في عملية الأرق وتطرد النوم 
الهادیء . 
لدیه کالخوف ا N‏ المزعجة ا تولّد غالا (التجرال 
السباتي ناء« لئم( : Somnambulism‏ . 
۲ إعطاء الطفل عملا پبذل فيه (نوعاً من المجهرد) کالرسوم أو الكتابة 
الخشبية (فیل النوم) لينتهي منها ويذهب مباشرةٌ إلى 
ا 


مشكلة الجَوّلان أو التطراف للأ طفال ۰ ر۸ ۵د٣٣‏ : 


التعريف: 
وهي جُولان الطفل أو المصاب في الشوارع والطرقات والسغر أو 
الهروب من البيت أو من المدرسة. 


الأعراض والأسباب: 
١‏ جفاف (البيئة العائلية) من الحب والانتماء والمثيرات الممتعة للطفل 
لإشباع رغباته ومیوله واحتیاجاته . 


۲ إفلاس (المدرسة) والمعلمين والمؤسسات التريوية من أداء دورها 
التربوي الهادف. 
٣‏ - قسوة أحد الأبوين أو كليهما وضعف الواز ع الديني والخلقي . 


٤‏ - المواهب (غير الاعتيادية) عند الطفل أو (المراهق) ووجود (طاقات 
زائدة متميَزة) لديه لا تجد فهماً وعناية بها. 


ه _ الجرلان (وسيلة تعويضيّة) تابعة من تحتيات نفسية واجتماعية قهرية . 
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انعلاج : 

١‏ - التوجيه والإرشاد و (المتابعة العائلية والمدرسية) للطفل دون عزل 

۲ برمجة (أوقات الفراغ) التي تعتبر أرضِيّة صالحة للانحراف. 

۳ - الملاعب الرياضية والموسيقى والمسارح والأندية. 

- إشعار الطفل بالصداقة والانتماء لا بالتسلط والسبطرة عليه. 

۰ استبدال اسلوب (العقاب المدرسي والعائلي) بأسلوب التشجيع 
وتدعيم فرص النجاح ؛ والتعاون الوثيق بین الأسرة والمدرسة. 


اضطرابات الطعام والغذاء للأطفال: 

طرح المشكلة : تظهر هاه الاضطرابات على شكلين: 
2 قَلة الشهية وعدم القابلية للطعام وهي شائعة وفنتشرة 
۲ - الشهية الزائدة والشراهة وهي کے آل اغا 


ضعف وقلَةَ الشهية: 

أ - أئتت الدزاسات الفيزيولوجية عد وجود غعلاقة مباشرة بين 
الاضطرابات الحضوية واضطرابات الغذاء والشهية فهناك ارتباط بين 
الأمر اض الهضمية والقي» وحياة الطفل الغذائية والانفعالية من غضب 
وخحوف وسورة وذعر. 

ب - أئبتت البحوث أن قلق الآباء الزائد عن الحد على ضعف الشهية 
للام عند أطفالهم يولد (نتائج عكسية) فيزيد من إحجامهم عن 
الطعام . 

- إن تنظيم وجبات الغذاء وعادات النوم والإخراج لا بد أن تغرس 
غرسا في سلوك الطفل من الأيام المبكرة قبل وصوله لمرحلة المراهقة 
ومواجهة متاعب نفسية وجسمية لا حدود لها. 


a2: 


رحالة من العيادة) 


ظفلة اغخرغا زا ستوات مانت مها بمرض الزة فاشند احرف الأب 
على أن تكون قد أصيبت بمرض الأم: مما دفعه إلى إرغام الطفلة باستمرار 
على تتاول كميات كبيرة من الطعام؛ ولما کان أسلوبه شديدا يمارس فيه 
الضغط الدائم على الطفلة فقد ولد ذلك عندها (فقدان الشهية)؛ فكانت في 
أحد الأيام تلهم الطعام التهاماً بدافع الخوف والشدة من أبيها وفي يوم آخر 


تمثاع نهائياً عن الطعام» > فلا تأكل لقمة واحدة إلا حين يقدّم لها الإغراء 
و (الرشوة)ء وتعمل عند تناول وجبة الطعام جذب عطق ورعاية والدها 
نحوها؛ وتفرض نفسها عليه» وتضطره أن يجلس لإطعامها أو بقص عليها 
القصص. وهكذا أصبح كل مهما (يؤثر سليأً) في الطرف الآخر نتيجة 
للنطرف والمبالغة في الحدان والقلق على غذاء الطفلة . 


خطوات علاجية : 
١‏ - الاهتمام بنوعية الطعام أكثر من كميته وعناية الأبوين بنظافة المكان 


والمقبّلات والتوقيت الزمني المنظم للوجبات الغذائية التخايص الطفل 
من الفوضى . 

جلوس الأم إلى جانب الطفل وتشجيعه على الطعام بقصص أو ضور 
أو هوصیقی وأغاني ومقَبّلات وأطعمة متلوعة ومتأارعة مستصرة لاطفل مح 
الصبر والأناة حتى تتمكن من إغراء الابن وجذبه ليستشعر متعة الغذاء 
والطعام . 

تغيير (الاتجاهات عند الآباء والأبناء) بالبصير بالأضرار الناتجة 
والأمراضس المتوقعة نتيجة للغذاء السيء أو الطعام القليل غير المنظم 
وغير الثري بنوعيات الفبتامينات الأساسية للوجبة السليحة . 
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٤‏ - ضرورة (عدم مبالغة الأبوين في التشديد) على الأولاد عند عدم 
الإقبال على الطعام أو منعه عنهم حين يرغبون فيهء واتخاذ الأسلوب 
المعتدل في ذلك + وكثير من الأطفال يقعون في ردود أفعال عكسية 
نتيجة للمبالغة ؛ فحرمان الطغل من حقه واحتياجه للطعام وقفل المطبخ 
أمامه وتجويعه أو تعويده بالقدوة السيئة .على الشراهة قد يولد لدیه 
لرا شرا نسو کل طعا اه يجه الها وكذلك اشمتزازه 
ونفوره وقلة شهوته نحو أي طعام تکون ر(عادات مكتسبة) a‏ خحاطقاً 
غرسه فيه الأبوان بقصد أو بدون قصد منهما. 


السلوك السايكوسوباتي للأطفال 


تعریا: 
وهو السلوك اللااجتماعي (غیر المسۈول) اخنان الجناحي الذي 
يمارسه (الطفل أو المراهق) عابثاً بممتلكات الآخرين ونقاليد المجتمع 
ETE‏ العنف والطيش والعدوان دون تقدیر لعواقب سلوکه . 
الأعراض والسمات : (مورجان) و (دافيد كلارك): 
السلوك السيكوباتي مظهر من مظاهر اضطرابات الشخصية يزداد عند 
المراهقين وفي مرحلة الطفولة المتأخرة. 
ا يتسم بسرعة القرار الطائش والتقلب المزاجي المستمر وعدم الشعور 
بالمسؤ ولية وعدم احترام القوانين أو الامتال للواجب. 
۳- يضرب عرض الحائط بالآخلاق والقيم والمثل العليا والتقاليد ولا بهمه 
٤‏ عدم الاستبضار وعدم الوعي لما يفعله من أعمال. 
- بعض السيکوباتيين عدواني مندفم وأناني وسادي وبعضهم عاجز 


£۷ 


ومتشرد متنقل يبحت عن اللذة الوقتية وقليل الصبر ومُشاغب وضعيف 
الإرادة أو مُحتال وعتمارض . 


٦‏ - السلوك السيكوباني يعيده بعض العلماء لأصل وراي وآخحرون لأسباب 
عضوية أو جسمانية أو وجدانية غير ثابتة ويقسمه (د. كلارك) إلى 
عدواني : وغیر متوافی ناشز. 

۷- يؤكد بعض الأطباء أن الانحسراف السيكوباتي هر مرض الطفولة 
المبكرة وهذا المرض (يقاوم كل اتواع العلاج) وقد يستمر مدى الحياة 
بينما يؤكد (السلوكيون 5اsن#ەتط»8)‏ أن مؤئرات البيثة وعدم الأمن 
في المجتمع يكون الأطفال السيكوباتيين“. 

ويتعاون في العلاح الطبيب والآخصائي النفساني والاجتماعي 


والمرشد المهني . 


مشكلة الغيرة عند الأطفال ؛ 


التعريف: 

الغيرة هي شعور مؤلم يتمالك صاحبه (طفاا أو كبيراً» ذكرأً أو أنى) 
ویتولد عن (إحباط) لمجهود وصراع نتيجة عدم القدرة آو الإخفاق في 
الحصول على شىء مرغوب کالحب أو الاهتمام ر النفع من الغير ویرافقه 
U .‏ . 
خوف أو حرج يحط عرة النفس ويرتكز على (التنافس) وناب من غريزة 
التملك والاستحوادذ. 


الغيرة هي حب شديد مفرط في البداية يتحول إلى كراهية وتنافس 
وصراع غاضب وحد. وترزداد الغيرة (بین الأطفال) وقد تصل ا حد 


(۱) راجم ك غطرف محمود یاسین - علم النفس الميادي ۱4۸1 الطعة الثانبة 
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الحقد والعدوان وبين النساء والزوجات وبين التلاميذ قي المدرسة وبين 
أختين في آسرة واحدة أو رجلين فى مكان العمل الواحد وتحت إشراف 
مدير واحد؛ فهي شكل من أشكال الخوف لفقدان شيء ونوع من التنافس 
بین الافراد بشکل غیر متکافی». 


أعراض الغيرة وسماتها العامة : 
١‏ طغيان الروح الأنانية الذاتية على الر 


۲ - ضعف الذات والثقة بالنفس وعدم الأمان النفسي . 
٣‏ - الرغبة الجموحة فى التملك والاستحراذ والحرمان العأطفي . 
٤‏ - عدم التوافى الفردي وعدم التكيف الاجتماعي . 


الجماعيّة والإيثار. 


س 


o‏ 4 بالشكرك والأوهام ومرکېب النقص والعجز. 


OR‏ الشعور بانروح العدوائية والضوضاء ومضايقة الآحرين والكراهية 
والحقد والنقمة نحو الانحرين مع مكامب قليلة وخسائر فادحة. 


آسہاب الغيرة: 

١‏ الخلل التربوي في (الأسرة) وعدم التساوي في معاملة الأولاد 
لضحالة الوعي عند الأبوين أو أحدهما بتفضيل الولد الأول الأكبر أو 
الأخير الأصغر. 

E‏ تباهي الزوج مام زوجته بمغامراته العاطفية ومبالغازه بها وکشف جيم 
أوراقه أمامها يحول المنزل بأكمله إلى ميدان للشكوك والغيرة 
المتواصلة. 

۴ - المشاحلات العائلية بين الأبوين على مسمع ومرأى من الأطقال. 

4 - الحرمان العاطفي للطفل وعدم مواجهة احتياجاته الأساسية» أو 
الحرمان العاطغي عند الأء وعدم نضجها (قبل انرواج). 


۸ 


٠‏ ضعف الثقة بالنفس منذ الأيام المبكرة يولد الغيرة. 


ا 2 
- الطلاق أو موت أحد الزوجين فى الأسرة والتفكك . 
۷ - المستوى المالي انب للاأسرة ودخلها المحدود بجانب الجيران 
e"‏ أو المترفين مما بُثير الأطفال كثيراً. 
۸ - عدم تدريب الطفل على احترام ملكية الخير وحدود الحقوق 
والواجبات وإفهامه ما هو له وما هو عليه حتى لا ينمو ويفهم الحياة 
بأنها استحواذ واقتاء فمَط , 


که عدم ت شعور الطغا. ى بالأمن والقناعة والاحترام من الغير ومحاولاته 
(لجدب انتباههم) نحوه بشتى الأساليب. 

١‏ التنافس غير السليم وغير المتكافىء وغير العادل بين أفراد المجتمع 
وبين أفراد الأسرة ووجود فجوات هاللة من الحغاوت الظالم الذي يخلو 
من العدل والمعاييرء والكفاءات الصحيحة. 

١۔‏ وجود عدد کبیر من البنات في العائلة مقابل (ذكر واحد) أو عذد کبیر 
من الذكور مقأبل (بنت واحدة) , 


3 عاق الطفل الشديد والتصاقه الاتّکالى بالأم واعتماده عليها دون 
غيرها وبشكل متطرف يمثل التبعيةَ وعدم الاستقلال » ومن الأمهات 
الجاهلات من يتعمد ذلك كعلاج لمشاكلها العاطفيّة . 


۳ المبالغة الشديدة من الأبوين أو أحدهما في (القسوة) و (التسيب) 
للطفل أو التدليل والحنان المفرط. 


٤‏ - تفضيل المعاً لمعلمة في المدرسة تلميذة على غيرها والتركيز على الإهانة 
والأزجر والعقاب . 


۷۹ 


علاج مشكلة الغيرة: 

-١‏ تحاشي كافة الأسباب المؤدية للخيرة؛ وإعداد المناخ النقفسي 
والاجتماعي السليم بین الأخوة والأخرات في الأسرة وین التلاميد 
والتلميذات في المدرسة على قدم المساواة والتکافؤ 2 

۴ إشباع الرغبات والاحتياجات العاطفية والتربوية عند الأطفال وتزويد 
الطفل المحروم بقدر كاف من العناية والرعاية والأمن النقسي برد 
الاعتبار والتقدير والحب وفسح الفمُرص والمجالات والمشاركة وتدريبه 
على التكيّف وتقبل الالتزامات والخساثر دون غضب: 

۴= رفح الروحج المعئوية وقاعدة الْحْفَة بالنفس وخفض مسوی الممخاوف 
والقلق وعزل المشاحنات العائلية عن الطفل. 

) - تخفيف حدَة التوتر بين (طرفي التنافس) والغيرة وبث الروح الرياضية 
والتسامح والقبول والتعاون بينهما وتحويل التنافس المدمر إلى تنافس 
بثاء وسلیم وبري . 

استخدام الفكاهة والمرح كبديل للإغاظة والكيد والكراهية والأحقاد 
والإثارة. 


مشكلة السرقة عند الأطفال 
التعر يف : 
السرقة هى المدوان المقصود أو غير المقصود على (ملكية) 
الآخرين. 
الأسباب : 
عدم وجود معايير أخلاقة أو ديية في الأسرة والافتقار للتنشئة السليمة 
القويمة وضعف الوازع الديني والضمير والمُثل العليا. 


A 


القدوة السيئة أمام الطفلل ممن يمارس أمامه السرقة الخفيفة في الأسرة 
أو في المدرسة أو في المجتمم أو (رفاق السوء) ة 
ألحاجة والحرمان والفعر والدحل المحادود 
™ من الآخرين لا سيما ممن أساؤ وا له. 

تعويض عن حنان وحب وعطف مفقود من أهل أو رفاق. 
إثبات اإلذات عن طريتق السرقة كتيجة للغيرة بين الأولاد داحل 
المدرسة أو الأسرة. 
إهانة الطفل وعقابه وضربه ونقذه الدائم من الأهل أو من المدرسة 
مشاعر النقص والدونية وكسب الشهرة وتقليد الكبار في الملابس 
الفاخحرة والساعات للخظاهر أمام الرقاق بالثراء والفخر. 
التفليد والمنافسة للآخحرين لا مما (اللصوص) والتوجيه المادي 
البحت للعائلة وتبدأً السرقة (صغيرة) وتصل إلى (الملايين) من حقرق 
الناس» وممتلكاتهم . 


-١‏ المجلات البولِية والأفلام اإجرامة والمسلسلات التلفزيونية 


العمدوانية تدفع السارق و نحو سلوکه وتوحي له بالسبل 


والمبررات. 


١‏ احتمال وجود ذكاء منخفض عند الطفل لا ي يمح له بالتفكير ي 


عواقب السرقة, 


۲١‏ القشل في الدراسة أو الإخفاق في الحياة والعمل أو إشباع انفعالي 


لطاقات زائدة لم تجد التشجيع أو المتنفس الطبيعي لها. 


العلاج 


“۹ 


أن نتحاشى كافة الأسباب السابقة من مصادرها ونهىء للطفل منذ 
نعومة أظفاره قاعدة أخلاقية وتدريب وتربية وجدانية يعرف فيها (الخير 


4۸۱ 


والشر والأمانة والفضيلة) بالممارسة والقدوة الحسنة أمامه وعزله عن 
رفاق السوء ومو ثرات الانحراف. 

FF‏ غرس (احترام ملكية الغير) بعد إشباع (حاجاته الذاتية) دون إسفاف أو 
قصور ودره على احترام (الملكية الجماعية) واستخدام الأسلوب 
السلوكى الفائم على (الثواب والعقاب) . 

۴- تبصره بالقوانين ونتائج الرقة اجتماعياً وشخصياً على سمعته ومكانته 
بين الئاس ومستتقبله ونجاحه في الحياة العامة ؛ واستخدام التحذير 
والإانذار. 

٤‏ - عدم مبالغة الأبوين الشديدة (بخطا طفيف) يصدر من الطفل للمرة 
الأولى وإعطاثه الفرصة دون إهمال لتقويم سلوكه. 


٥‏ عدم تفضيل الإخوة أو التلاميذ على الطفل ووضعه في خبرات عائلية 
ومدرسية عادلة ومتكافئة الفرص . 


مشكلة الكذب عند الأطغال 


التعريف : 
الكذب هو الانحراف عن التزام الصدق في القول والحمل والساوك. 

الأسباب: 

١‏ يكذب الطفل لأنه (تعلّم الكذب) من قدوة سيكة في الأسرة أو 
المدرسة أو المجتمع أو بحکم التقليد وغناصر السو ن حوله . 

۲ - يكذب الطفل للهروب من المسؤولية أو الواجب أو لفشله بتحقيق 
نجاح . 

+ کب کف ھی ی ب و ق و ار ریه 


AY 


٤‏ - تأثير المجتمع الذي يدرّبه على المواربة والازدواج وائنفاق الاجتماعي 
وانتحال الأعذار الواهية والنجاج بواسطتي ' وإسقاط الكذاب على 
ارين واتهروب من العمل والمسؤولية اوالواجب» والعدوان على 
حقوق الأأخرين والمبالغات اللفظية والشعؤربة» وكتيراً ما يكؤن الكذب 

- التوجه المادي الشديد والتنافس في المجتمع وفقدان الوازع الخلقي 
وفقدان القدوة الطية وار وزلزئة الق والمفاهيم وانهيار المعايبر 
الإنسانية وانتشار الر شرات والتشجيع علیها. 
٦‏ عدم تقدیر الآخرين للفرد وشعوره بالنقص والانتقام بمحاسية الأثرياء 
ا 
والأقوياء. 


E 
ge (سلوکي) للطفل تق 5 اا وکل اانا‎ 

۲ - إعطاء الطفن الفرصة (بعد التحذير الآول) وتشجعه على الاستقامة 
والآماتة يدلا من اشتمران العقاب الرجر, 

٣‏ سد احتياجات الطفل المادية الضرورية دون إفراط أو تفريط ونهيئة 
القدوة الصالحة أمامه ورفاق الأمانة حوله وبدونهما لا یستقیم سلوك؛ 
ویطّق مع (العلاج السلوكي) . 

٤‏ - تبصير الطفل إرشاديًاً وياستمرار بقيمة الأمانة والصدق وربطها بنجاحه 
وبسمعته وحاضره ومستقبله ومکانته بين التاس. 

ه . وضع الطفل بتجارب ونشاطات يلمس بها النجاح وقيمة الأمانة كبديل 
للفشل والشعور بالنقص . 


٦‏ - استخدام (العقاب بحجم الخطأ) وليس أكبر بكثير وبوحشية متهورة 


AF 


كما يفعل بعض الآباء. وعدم الضغط والمبالغة على كل كلمة يلغظها 
الطفل. 

۷ إعطاء انطفلل البداثل والخيارات والاخيار بين (الصدق والكذب) 
كئموذجين في السلوك لبناء (معيار الخير والشر) في ضميرء ووجدانه 
بثبات وبغناعة ذاتية لا بمخاوف خارجية سلطوية مؤقتة التأثير. وإعطائه 
الفرضة للتنغيس عن (أحلام اليقظة) ديه لتظهر على شكل تعبير 
صادق عن آحاسيسه بالرسوم والنشاطات والأنعاب وممارسة الهوايات 
بدلا من خروجها من صندوق انکبت اللاشعوري على شکل (أکاذیب) 
مفاجئة للا بوين وللرفاق والمعلمين قي المدرسة. 


مشكلة الخت لغضب: 

الأسہاب: 

١‏ - نقد الأبوين للأطفال ولومهم باستمرار والترکیر على أخطائهم زعبوبهم 
وقصورهم وسلياتهم . 

۲ كثرة المراقبة والتجشس على الابناء والبنات لا سيما حين يحون 
الجلوس المغرد في غرفتهم . 

۴ الإسقاف في التدخل في فونم الخاضة اباستمرار لا سيما في 
(ملاہسھم - رفاقھم ۔ نومھم - دراستهم ۔ ومعظم مظاهر سلوکهم). 

٤‏ - التوقعات العالية من الآباء بالأبتاء والضغط الدائم عليهم ودفعهم بشدة 
لتحقيق ذلك: ومقارنتهم دوماً بالآخرين وتكليفهم بأعمال صعبة فوق 
طاقتهم . 

٥‏ بتقفعصل الطفل حين لا يتمكن من تحقيق احتياجاته الفيزيولوجية 
الأساسية وينفعل المراهق من (السلطة) التى تنمو فوق رأسه وتعامله 
کطفل» وتنحدّی ممتلکاته . 


{Af 


1 کثیراً ما یکون الغخضب نتيحة الغيرة أا لھاء زعن مظاهره محاربة 
الأاهل والخصام ورفع صوت الراديو أو التلفزيون والامتلاععن الطعام آو 
الهروب من المدرسة ومشاكسة الأبوين أو المعلمين والعدوان أفراد 
المائلة أو رفاق المدرسة والحي والجيران أو مقاطعة الأحرين. 

۷ - الشتائم والألفاظ النابية من الآخرين والتحديات تستشيط غضب الابن 
وتثيره وهو مجرد مظهر لأسباب عميقة يجب بحثها وتحليلها. 


الملاج : 
١‏ برمجة السلوك اليومي حسب (الآسلوب السلوكي في الشواب 
والعقاب) . 


۲ - غرس (عادات تربوية سليمة) ويعلّم الطفل أن لكل شيء: (خطوات 
ومراحل - ولكل خطوة صعاب وعقبات - ويقابل كل حرية وحق 
واجبات والتزامات ومس وليات) . 


-٣‏ تخفيف الآباء والمعلمين لنقد الأطفال وإعطائهم (مدى) من الحرية 
(محدود) وعدم التدخحل في شؤونهم الخاصة. 


4 - الوسط والاعتدال في معاملة الطفل فالميوعة وتحقيق كل الرغبات له 
تكون اللامبالاة والإهمال يكن الحرمان والكبت. 
الخوف عند الأطفال : 
أكدت دراسات واطسن أن الأطفال في بدء حياتهم يخافون من : 
أ - الأصوات المفاجئة والمرتفعة. 
ب - السقوط من الأعلى إلى الأسفل. 


قان الق كالأم وعيرها. 


fAo 


أسباب الخوف: 

١‏ - التربية الخاطئة والتعلم الخاطىء في الأسرة والمدرسة, 

۲ الخبرات السابقة المؤلمة والظلام والرعب. 

. الأفلام المخيفة والقصص الخرافيّة‎ ٣ 

. إيحاءات الأهل الخاطئة قبل النوم وألفاظهم المُرعبة‎ - ٤ 

٥‏ الأحلام المزعجة والمشاحنات العائليةء والإثارات للطفل بقصد أو 
بدون قصد. 

العلاج : 

£ 

. إعادة التعلم بالأسلوب السلوكي والإشراط‎ ١ 

٣‏ تجنيب الأطفال مصادر المخاوف ومواقفها وأشكالها مشل (الوحوش ۔ 
النار- القصصض الخرافية - الأغلام المثيرة الخ. ..). 

۴ - إيجاد (القدوة الشجاعة) أمام الطفل ووضعه في نشاطات وممارسات 
تساهم برس الثقة في نفسه ورفع روحه المعتوية. 

؛ - تعويد الطفل (تدريجيًاً) على مواجهة الموقف بالتعلم وتكوين العادة 
بالتدريب اليومي بحيث تدربه على الاستئتاس بالحيوان أو المدرسة أو 
الآنهار أو غيرها من مسببات الخوف مثل: 
[الدواء - الشرطي - القطة - الطبيب والحقنة ‏ طلقات المدفع أو 
البرق- النهر أو البحر- البناء العالي - المصعد الكهربائي - الكلب_ 
الطاثرة الخ. . .]. 
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ان افمداددرمد, 


ار ض میا رازه 


The Aged Disorders and Problems 


6 أمراض الشيخوخة الرئيسية وعلاجها. 
]١[ 8‏ ذهان الشيخوخة (البارافرينا). 
8 [۲] الخوف المبكر وأمراضه: 

١ ۵‏ مرض کوریا - هینتینغتون. 


۵ ۲ - مرض جاکوب ۔ کروترفیلد . 
8 ۳- مرض الزهايمر. 
٤ ۵‏ - مرض بیاک. 
6 [۳] حزن الشيخوخة المتأخر. 
]٤[‏ الأمراض العصبية الوجدانية للكهولة (كالعصاب والاكتاب) . 
ه علاج أمراض الكهولة. 
6 مقارنة بين الخرف المبكر/ وخرف الئيخوخة المتاخر. 


£AY 


الفصلالسادسعشر 


ارا ضرعل الرولد واس خوخ 


The Aged Problems and Disorders 


د ت ههيد : 
ما طار طير وارتفع إلا كما طار وقَع 
تعتبر همرحلة (الكهولة) نهاية المطاف في ررحلة الحياة) الطويلة واخر 
حلقة من (مراحل التطور): ١ء”مهاء۷ه0‏ fه‏ وعهاS‏ وتختلف الدول في 
موقفها ورعايتها لهذه المرحلة؛ فنجد في الدول المتقدمة كالسويد 
والدانمرك واليابان وأوستراليا وكندا وروسيا وأمريكا مات المراكز لرعاية 
أفراد (هذه الفثة من الجنسين) وتخطيط القرى والمدن الترويحية لهم 
وتزويدها ببرامج ثقافية ورياضية وترويحية للاستفادة من (عقول) هؤلاء 
الناس الذين وصلوا إلى مرحلة من (الحكمة والتجارب : ل2۸ ص0فيزW)‏ 
Experie(‏ لا یستھان بھا؛ حتی أن بعض الدول تستفيد من (خبراتهم 
ومهاراتهم) في (المجالس الاستشاربة) و(التضطيط) وتسمي بعض 
المؤسسات هذا العمر (بالعمر الذهبي) وهم فوق الستين من العمر؛ ع1۸ 
Golden - Age‏ . 
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بينما تنحو (دول العالم الثالث) إلى إهمال (الكهول) والتنكر (للشباب) 
وعدم العناية اللائغة (بالأطفال)؛ لافتقارها إلى (عقلية تربوية منهجية) 
تعطي لكل مرحلة تنموية دورها؛ والاهتمام اللاثق بها. 

ولقد أتيحت لي خلال ما يزيد على خمسة عشر عاماً لاإقامة في 
كندا والولايات المتحدة الأمريكية زيارة (عشرات المراكز لرعاية الشيخوحة) 
التي يطلقون عليها (نوادي العمر الذهبي) واستلفت نظري ما رأیته ف 
الدول الإسكاندنافية بشكل خاص وأوستراليا ويوغوسلافيا واليابان ومركز 
الطبيبة النفسية [انا اسلان: ائھ 4] في بوخارست برومانياء وبرامج 
الرعاية المدهشة التي استقطبت إليها رؤساء الدول أمثال [كييمدي ۔ 
ودیغول - وناغاسوني ۔ وریغان وغيرهم . . . ] ونظام (المنتجعات المدهشة) . 


السمات والتغيرات السيكوفيز يولوجية للشيخوخة. 


ع 
١ ۵‏ ضعف عام في حيوية الجسم ونشاطه وبطء في التنقل والمشي 


والحركة . 

۵ ۲- صعوبات في الذاكرة الحديثة وتشتت في الانتباه وقلة تركيز في 
الذهن. 

۳ تبدّل في الخصائص الجسمية كسقوط الشعر وتجعّد البشرة وضعف 
المضلات . 

٤ ۵‏ انخفاض حلَةَ الحراس لا سيما السمع والبصر والجهاز العظمي 
والدموي . 


٠١ ê‏ قل نسبة الأوكسجين في الدماع وانخفاض وزنه. 
3 
= 5 1 ت مله a‏ . 
١ ۵‏ بطء في لعمليا العقلية واستيعاب التعلم الجديد والأداء الحسي 
والحركي والتنفسي . 
٠‏ ۷- الميل إلى الإنطواء والعزلة وشعور الكهل بابتعاد (الأاصغر سناً) عنه 
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وعدم الارتياح لمن هم (في سن وتضیی داثرة العلاقات 
الاجتماعية. 

8 ۸ التعصب والجمود والتمسك بالقديم والتقاليد والعأدات دون مرونة 
أو قدرة على التفاعل أو قبول الآراء الجديدة. 


® 4- هبوط الرغبات الجسية وبرود العواطف وجمودها. 


8® ۰ سمات القلق والاکتثاب لاسيما على وجوه النساء اللواتي زال 
جمالهنٌ آو الرجال الذين زال نفوذهم وشهرتهم . 

ه ١١‏ - ظهور بعض المشكلات أو الأمراض الصحيّة في الجسم . 

١١‏ - زيادة نسبة الكبريت ومادة (دي . إن. إي N.4.‏ .0) وانخقاض 
نسبة البروتينات والشحميات والفسفور والنتروجين في الدماغ. 
خيوط ليفية عصبية داخل الخلية شبيهة بما يحدث في مرض 
(الزهايمر) . 

١۳١ 6‏ التهاب المفاصل واحتمال تصلب الشرايين وأمراض القلب والتبؤل 

١۴۶ ۵‏ - كثرة الشك والارتياب بکل ا حوله ؛ ومن حوله . 

١١ ۵‏ ۔ موت الأقارب والأهل من العمر المتقارب له وابتعاد الكهل عن 
التراصلل والصخب وبروز (الخوف الدائم من المرض والموت) 
کهاجس داثم ومتواصل ؛ ووجود (مفارقات شاسعة) في الحياة 
والسلوك. 

ه ٠١‏ ضآلة الدخل المالي من (النقاعد) أو (التامينات الاجتماعية) أو 
عدم وجود مورد يغطي حاجاته الأساسية كمعظم بلدان العالم الثالث. 
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١۷ ۵‏ - الترمل بعد وفاة الزوجة أو الطلاق؛ وزواج بناته وأولاده وافتقاده 
للعلاقات الأسرية؛ ويعاني (الكهل) في بحعض (الدول الغربية) 
أزمة الفراع؛ والؤحدة؛ والانعزال<. 


آمراض الشيخوخة الرئيسية وعلاجها: 

]١[ 6‏ ذمان الشيخوخة (البارافرينيا) المتأخرة. 

8 [۲] الخرف المبكر وأمراضه - وخرف الشيخوخة المتأخر. 
]١[ 6‏ الأمراض العصيية والوجدانية. 


#۵ ذهان الشيخوخة (البارافر ;Late Paraphrenia : (İi‏ 
| - وهو مرض عقلي ذهاني شبيه بالفصام وهو عموماً (مرض نسائي) . 


ت ابت الدراسات: الحديثة عند (روٹ ٩٩٥١‏ 1ا٥۴‏ .۷ وکي »× 
۱ --_- ۱۹۷۲) بيحخدوث ذهان شبيه بالفصام ويتصف بالهلوسات 
والأفكار اللاضطهادية صد الأقارب والجيراك ودعي هذا المرض 
(البارافرينيا) . 


ج - آشار (بلویلل) عام ۱۹٤۳‏ أن )/٠٥(‏ من الذهان ييدأً بعد سن 
ال )4١(‏ سنة و(ه) بعد سن ال )٠١(‏ سنة؛ وكان (كريبلن) يطلق 
على اصطلاح البارافرينيا اسم (الفصام الاعتيادي) . 


() ۲ من المسنين ببريطانيا ينال الواحد منهم )١(‏ باوندز في الشهر من الدولة 

٠٠ وصلل من تجاوز‎ ۱۹۰١ منهم في أدنبرة يعانون فقراً مدقعاً. وفي سنة‎ AA 

سنة (۳) ملایين أي ٤‏ من سكان أمريكا وفي عام 14۷۰ وصلوا إلى ٠١‏ ملیوناً 

أي ١‏ من سكانها ومنهم ٤١‏ في المستشفيات وفي بريطانيا المسنون في 

المتشفيات بین ۸۳۷ - ٤١‏ (راجع ص -۲۹٩۱‏ ص ۲۹١‏ د. فخري الدباغ 
(کتاب أصول الطب النفاني). 
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د - وجد (بوست ۴٥ )۱۹٩٩‏ .۴ أن ذهان الشيخوخة هو فصام جزئي أو 
غير متكامل ويصيب (غير المتزوجين) . 


® ۲1 الخرف المبکر وأمرٍاضa: :Pre-Senile Dementia‏ 
ويهاجم المصاب بمرحلة (أوساط العمس) ؛ ويج ج ضمور مستدیم 
لخلايا المخ. ولا يمكن عكسه أو إيقافه وعوامل التدهور ليست بسبب 

السن ویظهر ٻين -٤۹(‏ 1{ ية وله (عدة آشکال تنو ير ة2 


١ ®‏ - مرض کوريا ۔ ھنتينغتون : Huntington's Ch0r£a‏ : 
ويتسم بحركات الرقص العصبي وقد يبدأ من )٠١ -۳١(‏ سنة ويسود 
فيه الخرف. 
۲- مرض جاکوب - :Jakob- Greutzfeldt Disease : ijij‏ 
وبه توجد إصابة بقشرة الدماع والألياف الحركية النازلة وهو سریح 
التطور وقد يكوؤن شلد عند المصاب في الأطراف السقلى بصورة ميكرة م 
ندارة حدوثه : عع ام Para‏ . 
۵ ۳ مرض الزهايمر: Alzheimer's Disease‏ ; 
أ - هو عموماً (مرض نسائي) ونادر الحدوث بين الرجال وفيه يتكوّن 
ضمور دماغي في الفص الجبهري والصدغي والجداري والمخيخ 
والمهاد, 
6 ب - تحدث فيه تغيرات مجهرية في الخلايا أكثر مما هي في خرف 
الشيخوخة. 
۵ ج _ يعاني المصاب اضطرابا في الذاكرة القرية وصداعاً وأرقاً 
وحساسية وسرعة تاثر ونسیان فافتع لأبسط المواعيد وأعراض 
عصبية ونقص في الإد دراك لماهية الأشياء (آغنوسيا aنوموعه)؛‏ 
وفقدان لمعاني الحركات (آبركيا : aنجه#مه).‏ 
وقد لا يتمكن المصاب من لبس ملابسه أو خرس دماغي 
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ولفظي : Apia‏ ثم يصحب ذلك رشلا متلوع المواضسع) أو 
اختلاجات صرَعية . 

»@د _; راردا الأخيرة للمرض نحول جسمي شدید و (خرف) 
وتشوهات وتتلصات بالعضلات والمفاصل وتسرع في الحركات 
وتظهر في مخطط المخ الكهربائي (مرجات دلتا الشادة وعالية 
الفولتية) والشريحة المخية تؤكد التغيرات البائولوجية للخلايا 
وتؤ كد التشخيص السريري . 

: Pick's Disease : مرض بك‎ - ٤ 8 

؟ - إن هذا المرض يثبه من حيث الأعراض مرض الزهايمر السابق. 
ويختلف عنه بان المصاب يرتكب الحرافات سلوكية مثشال: 
(الكذب والسرقة والدعار» ولا سما النساء. 


6 ب - توجد أعراض عصبية موضعية كالخرس وقلة الإدراك والشلل 
والصرع. 

۵ ج يحذث لفلف العصبي وشذوذ في موجات التخطيط الدماغي . 

: Late Senile Dementia خرف الشيخوخة المتأخر:‎ ]۳[ 6 

6 - يدعى خرف أو (عته الشيخوخة) وهر ضمور أو موت مستديم 
ومستمر للخلايا الدماغية دون إمكانية لعکس مجراها وتؤ دي 
لتدهور عام في القوى الذهنية عند الإنسان. 

الخرف هو صورة (باثولوجية - مرضية) شديدة لما يمكن حدوثه 

(قيزيولوجيا) في مرحلة الشيخوخة . 

“©: الأمراض العصبية والوجدائية للكهولة‎ ]٤[ 

8 أ - يعتبر (العصاب) المصاحب للقلق والتوتر والوساوس الجسمية 


 -دادغب( يشير تقربر (الدكتور الإمام) خبير هيئة الآمم المتحدة في وزارة التخطبط‎ )١( 


f٤ 


والخوف والحصر القهري وعدم الاستقرار وأعراض الهستريا 
التقليدية هي من آبرز ما تواجهه الكهولة. وقد تحدث إصابات 
ذهانية دماغية (کزهري الدماغ - وتصلب الشرايبن - والارتجاج 
الدماغي) بجانب الأزمات النفسية من عجز وحرمان عاطفي وحاجة 
وفاقة وطلاق وعزلة . 

8 ب - (الاكتئاب) المرافق للهوس والحزن. وتكون الكأبة ذهانية قيها بطء 
ذهني وحرکي وتحقير للذات وأوهام واضطراب ق النوم باخىر 
الليل؛ وكابة انفعالية عصابية ومعها (نرفزة دائمة وتصيد لعيوب 
الآخرين) ونقدهم وهي (كابة سن اليأس). 

e‏ ج (هوس دوري) : ينتقل المسن من السرور إلى الغضب والعدوان 

والحزن. 


علاج أمراض الكهولة: 

ه -١‏ الرعاية (النضية والاجتماعية) في برامج ومراكز ترويح ورياضة 
وعناية. 

۵ ۲ المهدئات کالفالیوم والليبريوم والسیریاکس والأنسيدون ومضادات 
الكابة وفي الحالات الشديدة الانتحارية تستعملل (التوفرانيل 
والتريبتيزول والنارديل والبارنيت ويستعمل للهوس الفينوٹايازين 
والسيرينيز واللارجاكتيل) . 

۵ ۳ التأھیل الاجتماعي / والمعالجة الفردية النفسية/ والمعالجة 
الجماعية/ والاسترخاء ومنتجمات الشيخوخة الريفية . 


الجمهورية العراقية) بأن هدف (الخدمات الصحية) تحسين معدل عمر الإنسان 
ومتوسطه ومستواه. ففي روما القديمة کان المعدل (YY)‏ سنة ووصلت السويد عام 
/١/‏ إلى حوالي /۷٤/‏ سنة كمعدّل للعمر وهذا معدل مُدهش. 
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[مقارنة بين الخرف المبكر/ وخرف الشيخوخة المتأخر] 


(الخرّف المبكئ 


-١‏ يبدا في أواسط العمر. 


۴- التغير المرضي يكون أولاً: (بيك 
والزهايمر) أو ثانوياً (أمراض التهابية 


دماغية). 


4 - تدهرر الذاكرة ت اعراض عصبية 
موضعية كالطرش والخرس وشلل 
الأعصاب القحفية والصرع. 


٥‏ - الأمواج الدماغية تظهر بأمواج بطيئة 
أو منخفضة جدا وذات فولتينات 


١‏ - يبدأ في أواخر العمر. 


٣‏ - تصاحبه تغيرات جسمية وتدهوراً عاماً 


۴ التغير المرضي في الدماغ (كثرة 
الألباف العصبية في خلايا الدماغ 
وزيادة الصبغيات) . 


٤‏ - تدهور الذاكرة والشخصية وهلا 
يسبق الأعراض العصبية الآخرى, 


٠‏ الأمواج الدماغية تدل على عدم 
وجود اضطراب معين أو خاص 
ويكون عادة طبيعيا. 


الأمراض السيكوسوماتية : الكتاب الثانى للمؤلف 
 / /‏ بیروت - لبنان") مؤسسة نوفل 


(#) إن من آفضل الكتب الصادرة عن (الكهولة والشيخوخة) كتاب (الدكتور: يوسف 
ميخائيل أسعد): [رعاية الثيخوخة/ مؤسسة غريب]. 
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{4¥ 


] ١ [ ملحق‎ 


يا أمة ضحكت!! 


عبد اللطيف السعدون 
الشرق الأوسط /لندن/ ۱۹۸۷/۹/۲۱ 


(1) 

صحیح أن ليس بالقافة وحدها يحبا الإنسانء فهناك حاجات أساسية 
أخرى غيرها لا يستطيع أن بتنازل عن حقه فيها: الأمن والخبز والحرية واحترام 
الكرامةء لكن الملاحظ أن أشياء أخرى طغت في وطنا العربي فقلصت دور 
الثقافة والمثقفينء وكادت أن تلغي ملكة التفكير الحرء والإبداع» وأفقدت 
مؤسساتنا التعليمية - وجامعاتنا منها في المقدمة - دورها الريادي الذي قامت 
لتأديته» وقد (تجرأ) مغكر عربي كبير هو د. محمد عابد الجابري ليقول أن 

جامعاتنا «تعيد إنتاج الأميةه! . 


إن تقريرأً إحصائياً نشر مؤخراً يقول إن العالم العربي الغارق في مشكلاته 
وهمومه ينفق عشرین سسا للفرد الواحد على برامج ج التعليم والقضاء على الأمية› 
فيما تنفق دولة مثل اليابان ٠١‏ دولاراً ي حمسین تفا »م مالاحظة أن العالم 
العربي ل يعاني من أمية القراءة والكتاية فحدنب» إنما بعاني من «الأمية المركبة» 
التي تكاد تصبح هي القاعدةء وغيرها الاستثناء» والتي ستطيل المسافة يننا وبين 
القرن الحادي والعشرين! 
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إن العالم الآخر یغادرنا ونحن نلهث وراءه» نحاول اللحاق به لکن دون 
جدوی! , 
9( 


أنصح كل مواطن عربي» وكل مسؤول عربي» بقراءة الكتاب - الوثيقة 
الذي اصدره د. عطوف محمود ياسين قبل ستتين» عن «نزيف الأدمغة أو هجرة 
العقول العربية إلى الدول التكنولوجية»» فهو الكتاب «القنبلة» الذي يفجر حياتنا 
الراكدة المملةء ويصفع وجوهنا بحقائق مرعبةء نجهل بعضهاء ونتجاهل بعضها 
الآخر!. 

ضمن هذا الكتاب نعرف أن ۷١‏ بالمالة من العلماء السرب المذين 
يسافرون إلى الأقطار الغربية للتخصص لا يعودون إلى بلادهم الأصليةء ر 
هذا الكتاب نعرف أيضا أن عشرة آلاف من أرباب التخصص العرب كالمهندسين 
والأطباء والعلماء والخبراء يهاجرون کل عام إلى حار ج أوطانهم »> وان الخسباتر 
المادية الناتجة عن هجرة هژلاء تقدر بحوالي ۰ ملیون دولار دوا تدفعها 
الدول العربية من ثرراتها وضراثب أبنائها وعرق شعوبهاء ناهيك عن الخسارة 
المعنوية الضخمة في التنمية والتطوير وبناء المجتمم ! . 

الأدهى من ذلك أن الكتاب ينذرنا أن هذه الاحصائيات ليست حديثة 
تاا لكن الأكيد أنها في ازدياد مع الزمن!. 

ونعرف من هذا الكتاب - الوئيقة فة اا ان کایاً شر معروفاً سل محمد 
اتید س أن الإنسان العربي يعاني حالة هروب من الواقع لعجزه عن 

جهة الأمور والمشكلات. وأن الأزمة تشتد ن في اللمانينات!. 


كما أن مفكراً وفيلسوفاً مثل د. زكي نجيب محمود برى أن الأزمة هي 
أزمة ثقافة غير قادرة على العطاءء وأن الثقافة في العشرينات هي أكثر جودة من 
الثقافة المتخلفة في الشمانينات. ويلوم الارهاب الفكري الذي دفع رجال الفكر 
والعلم إلى الانسحاب والعزلة وعدم المشاركة في واقع أمتهم. 

مرة أخرى» انصح كل مواطن عربي وكل مسؤول عربي بقراءة هذا 
الكتاب» ومرة أخرى ادعو إلى التفكير» ولكن بصوت مسموع!. 


)۳( 
ويا أمة ضحكت من جهلها الأمم!! . 


وبقولون: 
ليس ثمة أحد ۴-1 صمما من أولئك الذين لا بریدون أن يسمعوا! ٤!‏ . 


مثل انجليزي 


يا مه ضحكت من جهلها الأمم , 


قي بعض الجامعات العربية (بعض العُمداء) الذين يفرضون بطريغة أو 
بأاحرى قيوداً صارمة على أعضاء الهيئة التدريسيّة الذين تقع على عاتقهم أمانة 
العلم والمعرفة ونشرهما بكل سبيل. ولعل من أشد هذه القيود ضحالة واستخفافا 
بقيمة العلم والعلماء مثالين صارخين : 


. لا يجوز للأستاذ الكتابة (بأي موضوع) خارج تخصصه (مطلقا)؟‎ - ١ 
. المصدر)‎ 
آما (الغاية) من محاصرة الأستاذ في (تخصص ضيَى) فقط فهو‎ 
الإنسان التي لا يحق لمخلوق انتزاعها من مخلوق آخر لأنها رعطاء الخالق‎ 


o۲ 


سمات او و e‏ نن ت 
کتبوا و في آکثر من TEY‏ واحد) بل کان ونو سي اللي 
والبحث ومنهم : 
ب - شکسبير: شاعر/ فيالسوف / روائي / موسیقي / . 
اب حاطيت قيلسوف / عالم دين / جراح/ نفساني . 
د - الرازي: طبيب/ كيميائي / نفساني / موسيقي / , 


رالمتخصص - ذو القدم المكسورة- الضعيف في (موضوعه الواحد) 
يشعر بالحقد دوما و (بعقدة النقص) حين يرى غيره يجيد التحليق في (آفاق 
عديدة) بينما هو فاش مخفق حتى في مجال واحد. وصدق (توانبي) حين 
قال: [إنه جميل أن نعرف كل شيء عن (شيء واحد)؛ ولكن الأجمل أن 
تعرف» (بعض الشيء عن كل شيء) ذلك أن المعرفة الكلية المطلقة عن 
شاه عديدة» وحتى عن شيء واحد هي : رة وهم) وذلك لأتنا تدور 
فقا في (إطار النسي ؛ ويصل الإنسان إلى قمة الغرور حین يدعي ان 
اجتهاده هو (المُطلق). والشمولية دوماً هي (أكثر ضبان من الجزئية) رغم 
أن (الضمان المطلق) فيهما وهم من الأوهام أما (الاقباس المُرّق) فهو 
خاصة من خصائص (البحث العلمي الحديث) وهي خاصية التراكمية 
)Accum hat on(‏ فالجامل فقط یعتقد أن الابتکار اء ر العلم ييدأ من (نقطة فراع) 
وأن آلاف الأطنان من جهود العلماء لا صلة بينها وأن ناطحات السحاب تقف 

في الجو بدون أساس عميقي ويدون صلة بين طابي وطابق منها. إن (كوبرنيكس) 
کان مدینا لنظربات رغالیلی وإن (الیونان) لم يجدوا ترائهم الطبي والعلمي 
والفكري في صخور إسبارطة وأن (العرب) كانوا أمناء في نقلهم إلى أوروبا 
تراٹ اليونان؛ بل أضافوا عايه وجدّدوا وابتکروا. وحین يأاخڌ الباحث من آي 
(مصدر) ويوق رمادة الاقتباس) فإنه يستعمل (حقاً مشروعا) بل يحقق أسمى 
غایات العلم ومناهجه وهي [التراكمية الحضارية] وكلما وجدنا في کتاب أو 


a: 


بحث (كثرة في مصادره واقتباساته) فإ ذلك سمة من سمات (العمق) وثراء 
الاطلاع؛ وجية البحث؛ وعناء المجهود؛ وسَيْرٍ الأفاق؛ وأصالة العمل . والذين 
يتمتعول بالعجز في أداء مهمة (الغوص في قاع المحيطات) يتهمون غيرهمء فيما 
هم فيه. وإن عظمة الباحث واصالته ورجاحة بحوله تبرز حين تنطبق دراساته مع 
تعبیر (غوستاف لوبون) حیث يقول: 

وإن الكتاب الجيّد هو الكتاب الذي تستطيع أن نقرأً بين سطوره خلاصة 
عشرات؛ بل مات العقول الخصبة؛ أما الكتاب الذي ل نړی فيه سوی عقا 
واحداً مفك الأفكار مرتعش الأوصال فإنه يمثل إنساناً مصاباً بالشلل النصفي ؛ 
وسرعان ما لد عند القارىء الواعي نفوراً وهر وا وإعراضاً لانعدام الثراء فيه 
والجدید بین صفحاته» . 


ولنذكر داثماً: أن كل مشكلة ليس لها (سبب واحد) بل (أسباب عديدة) 


وليس هناك (حل واحد) بل (حلول متعددة) ؛ وإن تراث العالم وحضاراته وعلوهه 
إتما هي رصيد من حلقات متسلسلة لا انفصام بينها. 
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الاج الليى 
الور طوف جو سين 


١‏ كتاب الذكاء واختبارات القدرات الععلية بين التطرف والاعتدال: 
نشر في دار الآندلس/ 1۹۸۱/ لبلا - بیروت د 

۲ كتاب علم الشس العيادي (الإكلييكي): 
نشر قي دار العلم للملایین / ۱۹۸۱/ لبان - بيروت - 

۳ - ثورة معاصرة قي ديناميات الظاهرة النفسية (دراسة نظرية): نشرت في مجلة 
المعرفة السورية ۔ دمشق ۔ ۱۹۸۰ ۔ العددان ۱۲۲۔ ۱۲۳ (اغسطس 
وصبتمبر) . 

٤‏ - التوافق ومشكلاته بين طلبة وطالبات الجامعة الأمريكية: نشر في بيروت: 
(بحث مياد!ني): .1۹۸١‏ نشرته الدار الجامعية للطباعة والنشر» بيروت 
لبان - , دراسات سيكولوجية ميدانية عدد .)١(‏ بالاشتراك مع الدكتور مروان 
ابو af‏ 1 

: 1A۲ استفتاء لدراسة مشكلات المراهقات غير العاديات. بحث ميداني‎ - ٥ 
نشرته (الدار الجامعية للطياعة والنشر/ بيروت).دراسات سيكولوجية ميدانية‎ 
. بالاشتراك مع الدكتور مروان أبو حويج‎ )١( في البيئة العربية عدد‎ 


a¥ 


- كتاب مدخل في علم النفس الاجتماعي: نشرته: دار النهار - لبتان‎ ١ 
./١ شارع مصرف لبنان بناية التعاونية الصحفية طابق/‎ /۹۹۸١ بيروت/‎ 


۷ رحلة العلماء فى كشف أسرار الدماغ والعقل دراسة نظرية): نشرت في 


مجلة (العربي) بالکویت/ ابریل/ ۱۹۸۱/. 

۸ نوعیات ونماذج الافيزيا: (دراسة ننظرية) : تشرت في مجلة المعرفة 
السورية/ دمشق/ وزارة الثقافة والارشاد/ العدد ۷ کانون الثاني / نایر 
۱ . 


-٩‏ قاموس مصطلحات علم النفس: نشرته: مؤسسة نوفل/ بيروت - لبنان 
۱ |/ ص.ب. /۲۱٦۱‏ ۱۱ ت: .۳۵٤۹4 /۳۵٤۹۸‏ 


٠١‏ سيكولوجية السلوك الجنائي (دراسة نظرية): نشرت في مجلة الداخلية 
الکويتية عدد ۱۹۸۱/۲۲ . 

/ كتاب قضايا نقدية في علم النفس المعاصر: نشرته مؤسسة نوفل‎ ١ 
. ۳۵٤۹4 / ۴۰٤۸۹۸ بیروت/ لینان/ ۱۹۸۱/ ص .ب ۲۱۹۱/ ۱۱ ت!:‎ 

١‏ - تعريف السلوك الجئائي واتجاهاته: (دراسة نظرية): نشرت في مجلة 
الدانخحلية الكويتية/ عدد /۲۲٣۳‏ ۱4۹۸۲. 

۴۳ _ تاب دراسات سيڪولوجية معاصرة: نشرته مؤسسة نوقل/ بيروت _ لبنان 
۱ ص .ب ۲۱۹۱/ ۱۱ت: ۳۵٣٤۳۹٤/۳٣ ٤۸۹۸‏ . 

٤‏ _ دراسة ميدائية كتاب: «تزيف الأدمغة وهجرة العقول العرببة إلى الدول 
التکنولوجية»/ ۱۹۸٤‏ : دار الأندلس - بيروت - لبنان 
ص.ب: ۱۱/٤٥۵۳‏ , 

١‏ ۔ کتاب آسس الطب النفسي الحدیٹ: بیروت ۔ لبنان - ۱۹۸۸ - منشورات 
بحسون الثقافية . 

1۹۸۸ كتاب الأمراض السيكوسوماتية (النفسجسمية) : بیروت - لبنان/‎ - ١ 
. منشورات بحسون الثقافية‎ 
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۷ - كتاب دراسة تشخيصية لظاهرة الطلاق في دولة الإمارات العرببة المتحدة. 
(بالاشتراك مع: الدكتور فيصل محمد خيبر الزراد). بیروت ۔ لبتان_ 
۸ 


تحت الطع 


كتاب دراسات سيكولوجية ميدانية في البيئة الحربية - (القسم الثاني) - 
لبنان - بیروت - بالاشتراك مع د. مروان آبو حویج ۔ 


كتاب سيكولوجية المعاقين والموهوبين واستراتيجيات التربية والعلاج لهم . 

كتاب علم النفس الإداري - التنظيمي لاش ر كات والمؤسسات). 

کتاب اسالیب العلاج النفسي .)١ -١(‏ 

کتاب علم الس الحربي. 

- وعجموعة كتب مترجمة إلى اللغة العربية من اللغة الإنكليزية؛ وسيباشر 
بإصدار سلسلة كتب في اللغة الإلكليزية في كندا. والولايات المتحدة 
الأمريكية مع مطلع عام/ ۱۹۸۹ . 


Dr, A, YASSINE’S RESEARCH and PUBLICATIONS 
(in arabic} 


1 - Principles of contemporary psychological medicine, BAHSOUN 
Publisher's - Beirut - Lebanon - 1988 - Box: 11-2161. 

2 - Psychusomatic Illnesses, BAHSOUN Publisher's - 1988 - Beirut = 
Lebanon. 

3 - Contemporary Psychological Studies, 1981, 

4 - Critical Issues in Contemporary Psychology, 81. 

5 - Dictionary of Psychologica] Concepts, 81. Naufal Group PUB, 
Box. 11-2161. Beirut - Lebaron - 1981. 

6 - Clinicat Psychology - 1981 - First Prinl - Dar Al lim Lel Malaien 
Box: 1085. Second Print - 1986 - Beirut - Lebanon. 

7 - The I. Q and the Tests of Mental Abilities Between (he Ex- 
treme and the Moderation « 1981 - Andaloss Publisher, Box: 11- 
4553 - Beirut. 

8 - Brain Drain in tbe Third World. Andaloss Publisher - Beirut. 

9 - Introductory Social Psychology, 81, Dal Nahar, Box. 11-226 - 
Beirut. 

10 - Psychological Experimental Studies in the Arab Environment 
(1 = EI) = Dar Al - Jamiehieen, Box. 9333 - Beirut. 

11 - Experimental: Study on the Phenomenon of Diyorce in the Un« 
ited Arab Emiraites. 1988. 


of. 


All Rights Reserved 


© BAHSOON PUBLISHER S 
Copyright, 1988 


PRINCIPLES 
OF CONTEMPORARY PSYCHOLOGICAL 
MEDICINE 


BY 


Dr, ATOUF YASSINE 
(Clinical Psychologist - U.S.A. Graduate) 


The Author of: 
- Psychosomatic Hinesses. 
- Clinical Psychology. 


- Brain Drain in the Ihird World 


7 1 
BAH/OON PUBLI/HERS/ 
BEIRUT < LEBANOK 


سس الطب النفسى 
الحدييث " 


يعبر هذا الكتاب حدثا علمياً رائداأء بضيف إلى الكبة العرية مع 
قدو العام ٠٠٠٠١‏ إتتاجاً متخصصأً يشتمل على عرض شامل ومكثف 
للامراض المقلِة الوظبغية والمضوية وللأمراض العصية 
اللضية» والتي غاصر الإنسان في أشد عصور التاريخ الإنساني قلفا 
واضطراباً وصعوبة, 

FEET‏ ولحليله اسلوباً منهجيأ تناو ليه 

تعريف امرض أسبابه وتشخبص - أعراضه السريرية - سبل علاجه ذكان الكتاب أي جملنه زادا 
ا للطبیب والممارس واللاحث والمعلم , والمبرض والاخصائي التنساني وکان موا للااد 
والأمهات؛ ومصدرا للإرشاد والعقيف والوعي. بساعد على رؤية الممكلات والتماس حلوطا 
واسالیب علاجها. 

كذلك تكن المؤلف من إبراز صفحة متواضعة مشرقة عن مساهمات الحضارة العربية والإسلامية 
وعلماڻها في عیادین علم النفس العبادي والطب التفسي آمثال: ابن ميا والرازې والکئدي وابن 
النفيس وابن القيم والزهراوي وغيرهم. 

كا استعرض عشربن مدرسة من مدارس الطب التضي العاصر لتكو مصدراً للدارسين 
والباحثن: خرراً الفارىء المري من أحادية المعرفة فقدم الصيف الامیر کې والسوفباي لامر اض 
النقسية والعصة بالإضافة إلى اليارات الى تناول شخصبة الإنسان واضطراباته. 


كذلك تصدى الولف للامراض العصاية النغسية كالقلن المصاي والاكتاب. والسبكاتييا 
والمخارف الرهايية والستيريا والوساوس والنورستانباء وبين الأمراض العقلية الذهانة : 
کالبارانویا وذهانات لاتال وآموك. والکورو» وغیرها. والذهانات الوجدائة كالکآبة 
بنوعياتبا واموس ٠‏ والميلانخوليا. كذلك تكن الباحث من مراسة ومعافظة حالات عديدة من 
الأمر اض كالفوبباء والبارانويا واللوسة واهذاءات متمرفألي دراسة الحالة ثلات عذرة أداة 
لاستقصاء حالة الر بض من كافة أبعادهل وذلك بطرح المديد من النماذج العملية لدراسة الغالة في 
العيادات والمستشفيات العاصرة 

كذلك تنارل اضطرابات اللخصية وممايبر النميبز بين (السوي وتر السوي) وموضيع 
الائحرافات المنسية واللإدمان على اللخدرات والكحول والعب النفسي الشرعي وموضوع العر 
ومشاکل الأطفال والكهولة مح الأعراض والعلاج . 


